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AVANT-PROPOS. 

Plus  sont  nombreuses  les  ressources  que  Part  prétend  opposer  à 
une  maladie,  plus  on  est  porté  à  contester  leur  efficacité.  Or,  lors- 
qu’en  parcourant  la  série  des  auteurs  qui  ont  traité  du  rhumatisme,  on 
passe  en  revue  la  longue  liste  des  moyens  conseillés  et  employés  par 
eux  en  vue  de  sa  guérison,  on  a  peine  à  se  défendre  d’un  certain  em¬ 
barras.  Les  émissions  sanguines ,  préconisées  par  Sydenham  ,  Stoll , 
Sarcone  et  Sauvages  ,  appliquées  depuis ,  suivant  une  méthode  nou¬ 
velle,  par  M.  Bouillaud;  les  antimoniaux  à  haute  dose,  vantés  par 
Laennec  ;  le  quinquina ,  au  temps  d’Haygarth ,  de  Morton ,  de  Van 
Swieten  ,  auquel  s’est  substitué,  de  nos  jours  ,  le  sulfate  de  quinine; 
les  narcotiques  à  l’intérieur  aussi  bien  qu’en  applications  locales  ,  la 
ciguë ,  l’aconit  ;  les  révulsifs  de  toute  sorte  ,  frictions  sèches ,  rubé¬ 
fiants,  vésicants ,  les  résolutifs,  y  compris  les  applications  d’eau 
froide  selon  la  méthode  de  Priestnitz  ;  enfin  le  cortège  nombreux 
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des  adjuvants  ;  tous  ces  moyens  ont  trouvé  des  défenseurs  sincères 
et  des  partisans  empressés. 

Cette  sorte  d’anarchie  thérapeutique,  déjà  si  regrettable  en  elle- 
même  ,  le  paraît  encore  davantage  depuis  que  les  travaux  modernes 
sur  le  rhumatisme  ont  mis  en  lumière  l’étiologie  de  tout  un  ordre 
de  maladies,  en  présence  desquelles  la  science  restait  jusque-là  désar¬ 
mée,  les  maladies  organiques  du  cœur.  Montrer,  dans  ces  affections 
naissantes  et  pour  ainsi  dire  en  germe,  un  des  éléments  d’un  état, 
morbide  combattu  souvent  avec  succès ,  était  faire  un  grand  pas 
vers  la  possibilité  de  leur  curation ,  lors  même  que  les  seules  res¬ 
sources  qu’on  eut  à  leur  opposer  dussent  être  purement  préven¬ 
tives. 

En  présence  d’aussi  puissantes  considérations,  ie  choix  d’une  mé¬ 
thode  de  traitement  applicable  au  rhumatisme  articulaire  aigu  n’en 
est  que  plus  urgent  et  à  la  fois  plus  délicat.  Ce  n’est  pas  que  tous 
ces  remèdes,  dont  nous  avons  fait  l'énumération,  n’aient  de  mérite 
propre  et  ne  puissent  trouver  leur  application  ;  les  nombreuses  va¬ 
riations  que  peut  offrir  le  rhumatisme  dans  son  siège  ,  son  intensité  , 
sa  marche ,  aussi  bien  que  les  conditions  inhérentes  à  l’organisme 
malade,  peuvent  obliger  d’y  recourir.  Mais  si  chaque  entité  morbide 
a  son  cachet  qui  ne  saurait  disparaître  complètement  sous  les  acci¬ 
dents,  il  est  rationnel  de  penser  que  parmi  les  différents  moyens 
à  lui  opposer,  il  doit  en  être  un  qui ,  sans  se  substituer  nécessaire¬ 
ment  à  tous  les  autres,  domine  plus  ou  moins  leur  emploi.  L’appré¬ 
ciation  de  cette  valeur  relative  des  médications  disparates  est  le  but 
que  ,  pour  chaque  individualité  morbide ,  la  thérapeutique  doit  et 
peut  espérer  atteindre ,  dans  son  imperfection  même.  A  l’égard  de 
certaines  maladies,  la  pneumonie,  par  exemple,  ce  résultat  n’est 
plus  douteux.  De. l’aveu  de  la  grande  majorité  des  praticiens  ,  les 
émissions  sanguines  dominent,  bien  qu’à  des  degrés  variables ,  la 
médication  de  la  pneumonie.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  pour 
le  rhumatisme  ?  Les  points  de  rapprochement  ne  manquenc  t  jcn- 
dçiqt  pas  entre  ces  deux  affections  ;  on  méconnaîtrait  difficilement 


dans  les  symptômes  locaux  du  rhumatisme  articulaire  aigu  tous  les 
caractères  les  plus  saillants  de  la  congestion  inflammatoire.  En  de¬ 
hors  de  la  fièvre  angéioténique  ,  la  fièvre  rhumatismale  n’a  point 
d’égale  pour  l’énergie  des  réactions  et  le  développement  de  l’artère, 
si  ce  n’est  là  fièvre  pneumonique.  A  ces  points  de  similitude  incon¬ 
testables,  les  recherches  de  l’humorisme  moderne  sont  venues  en 
ajouter  un  autre  en  montrant  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ,  au  degré  le  plus  élevé  dans  l’échelle  des  maladies  que 
signale  une  augmentation  de  la  proportion  de  fibrine  contenue 
dans  le  sang.  Cependant  la  méthode  des  saignées  répétées  n’a  point 
encore  universellement  prévalu  à  titre  de  méthode  dominante  comme 
dans  la  pneumonie.  Serait-ce  ici  le  cas  de  dire  :  «Morborum  natu- 
«  ram  curationes  ostendunt  ?  »  Toujours  est-il  que  ce  point  de  théra¬ 
peutique  est  loin  d’être  fixé,  et  que  l’examen  de  l’influence  que  le 
sulfate  de  quinine  a  été  reconnu  exercer  sur  la  marche  du  rhuma¬ 
tisme,  est  une  des  questions  les  plus  intéressantes  qui  soient  à  l’ordre 
du  jour. 

Gette  question,  nous  nous  proposons  de  l’aborder  dans  ce  travail, 
résumé  fidèle  d’un  certain  nombre  d’observations  recueillies  sans 
idées  préconçues.  Si ,  comme  nous  tenons  à  cœur  de  le  dire,  toutes 
ne  nous  appartiennent  pas  en  propre  ,  nous  ajouterons  qu’elles  ont 
toutes  été  rédigées  dans  le  même  service,  sous  les  yeux  du  médecin 
éminent  à  qui  la  médication  quinique  appliquée  au  rhumatisme  doit 
d’avoir  conquis  dans  le  domaine  de  la  science  un  rang  qui  ne  peut 
que  s’élever  encore.  Cette  justice  rendue  à  l’excellent  maître  dont 
nous  n’oublierons  jamais  les  savantes  et  modestes  leçons,  nous  nous 
faisons  un  devoir  de  remercier  notre  collègue  et  ami  M.  Richard, 
interne  distingué  des  hôpitaux,  pour  l’empressement  qu’il  a  montré 
à  mettre  à  notre  disposition  les  matériaux  qui  complètent  l’insuffi¬ 
sance  de  ceux  que  nous  possédions  déjà. 
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HISTORIQUE  DE  LA  MÉDICATION. 


En  septembre  1842,  M.  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  , 
eut  le  premier  l’idée  d’employer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  réclamations  de  MM.  Mas- 
eheroni  et  Casorati  touchant  la  priorité  ne  sauraient  prévaloir 
contre  les  patientes  investigations  du  médecin  français.  Dans  deux 
mémoires  publiés  successivement  en  1842  et  1843  ,  M.  Briquet  con¬ 
signa  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  donné  d’une  part  à  haute  dose  ,  et  d’autre  part  à  dose  modérée. 
Dans  les  deux  cas ,  le  succès  fut  rapide  ,  quoiqu’à  des  degrés  diffé¬ 
rents.  Mais  si  l’avantage  appartient,  sous  ce  rapport,  à  la  première 
manière  de  procéder,  les  inconvénients  et  parfois  les  dangers  réels 
que  l’expérience  montra  lui  être  attachés  la  firent  promptement 
abandonner.  Depuis  la  modification  apportée  dans  le  dosage  du  mé¬ 
dicament  ,  M.  Briquet  n’a  cessé  de  compter  de  nouveaux  exemples 
de  succès,  tant  à  l’hôpital  que  dans  sa  pratique  particulière. 

En  1844,  M.  Monneret  soumit  à  des  doses  élevées  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  22  rhumatisants  ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral , 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ses  expériences  ne  démentirent  point  les 
faits  généraux  avancés  par  M.  Briquet.  Bien  qu’opérant  sur  des 
quantités  considérables  de  médicament ,  l’auteur  n’eut  à  regretter 
aucune  conséquence  fâcheuse  de  ces  essais.  Dans  le  travail  qu’il  a 
publié  à  ce  sujet  ( Journal  de  médecine ,  1844),  M.  Monneret  analyse 
avec  soin  les  modifications  apportées  par  l’agent  en  question  à 
l’exercice  des  principales  fonctions  ,  et  il  ressort  de  l’examen  atten¬ 
tif  des  trois  ordres  de  phénomènes  toxiques  signalés  par  ce  médecin, 
qu’il  est  parfaitement  loisible  de  surveiller  et  de  régler  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  de  façon  à  se  mettre  à  l’abri  de  tout  accident 
fâcheux. 

C’est  d’ailleurs  ce  que  les  recherches  de  M.  Legroux  mettent  au- 
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dessus  de  toute  contestation.  Dans  un  mémoire  plein  d’intérêt,  pu¬ 
blié  en  1846  ,  cet  honorable  praticien  reconnaît  d’abord  la  vérité  des 
observations  de  ses  deux  confrères  ,  il  y  ajoute  le  résultat  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  modifications  que  le  sang  reçoit  de  l’agent  en  question  ; 
en  second  lieu  ,  il  s’efforce  d’assurer  la  réussite  de  la  médication  en 
obviant  autant  que  possible  aux  inconvénients  qu’entraîne  la  saveur 
du  médicament ,  sans  nuir  pour  cela  à  sa  solubilité  ni  à  son  absorp¬ 
tion  rapide. 

Dans  le  même  temps,  de  semblables  tentatives  étaient  répétées 
dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris.  M.  Fouquier,  à  la  Charité,  M.  Louis, 
à  l’Hôtel-Dieu ,  M.  Blache,  à  l’hôpital  des  Enfants,  soumettaient  à 
l’expérimentation  une  substance  que  de  premiers  essais  avaient  dé¬ 
montrée  si  précieuse,  et  nous  savons  de  source  certaine  que  ces 
recommandables  praticiens  n’ont  eu  généralement  qu’à  s’en  louer. 

A  ces  témoignages  respectables,  nous  ne  prétendons  rien  ajouter. 
Si  nous  nous  décidons  à  exposer  dans  ce  travail  les  résultats  de  nos 
propres  investigations,  c’est  dans  la  pensée  qu’ils  pourront  aider 
la  solution  d’une  question  encore  litigieuse. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

EXPOSÉ  ANALYTIQUE  DES  FAITS. 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  sont  au  nombre  de  30 , 
22  hommes  et  8  femmes  ;  leur  âge  variait  entre  quinze  et  quarante- 
sept  ans;  8  étaient  de  constitution  robuste,  17  de  force  moyenne, 
4  d’apparence  chétive. 

6  présentaient  les  caractères  du  tempérament  sanguin,  9  ceux 
du  tempérament  lymphatique,  13  tenaient  de  l’un  et  de  l’autre; 
dans  deux  cas ,  cette  particularité  ne  fut  pas  spécifiée. 

18Î8. —  Futon. 
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13  de  ces  malades  avaient  déjà  été  ,  à  différents  degrés,  atteints 
de  rhumatismes  des  articulations ,  et  même  des  muscles.  Dans  un 
seul  cas,  la  maladie  actuelle  n’était ,  à  proprement  parler,  qu’une 
recrudescence,  le  sujet  souffrant  depuis  trois  mois  de  douleurs  qui 
passaient  successivement  d’une  articulation  à  l’autre. 

Au  moment  où  les  malades  vinrent  réclamer  les  secours  de  l’art, 
la  date  du  début  des  accidents  actuels  variait  comme  il  suit  : 

Dans  un  seul  cas,  la  maladie  ne  remontait  qu’à  deux  jours;  dans 
3  cas,  elle  durait  depuis  trois  à  quatre  jours  ;  dans  7,  cinq  à  six  jours 
seulement  s’étaient  écoulés;  en  tout,  11  malades  qui  n’avaient  pas 
dé  passé  le  premier  septénaire. 

8  malades  avaient  atteint  le  deuxième  septénaire ,  8  autres  en 
étaient  du  quinzième  au  trentième  jour ,  enfin  2  sujets  comptaient 
deux  et  trois  mois  de  maladie. 

Lors  de  l’entrée,  les  malades  présentèrent  l’état  suivant  : 


Etat  local. — La  douleur  fut  constante,  et  le  premier  des  phénomènes 
locaux  ne  tarda  pas  à  se  manifester.  D’intensité  et  de  caractère  assez 
variables,  tantôt  vive  et  lancinante,  tantôt  plus  modérée,  elle  se  mon¬ 
trait  le  plus  souvent  continue  avec  des  exacerbations  irrégulières. 
Parfois  spontanée ,  elle  était  seulement  accrue  par  la  pression  et 
les  mouvements;  d’autres  fois  elle  ne  se  révélait  que  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  circonstances.  En  quelques  cas,  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou  ,  la  paroi  thoracique,  les  lombes,  le  mollet,  la  région 
postérieure  de  l’avant-bras,  étaient  le  siège  d’une  sensibilité  dif¬ 
fuse  lors  de  la  pression  et  des  mouvemènts.  Une  fois,  cette  douleur 
musculaire  préluda  aux  autres  manifestations  rhumatismales. 

Le  gonflement  fut  observé  chez  tous  les  malades,  mais  non  sur 
toutes  les  jointures  endolories;  son  apparition  fut  en  général  plus 
tardive  que  celle  de  la  douleur.  Sur  19  sujets,  il  était  du  à  un  épan¬ 
chement  dans  la  synoviale  du  genou;  en  aucune  circonstance,  il  n’af¬ 
fecta  le  caractère  phlegmoneux. 
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La  rougeur ,  qui  manqua  souvent ,  se  bornait  à  une  teinte  rosée 
autour  des  articulations  les  plus  fortement  prises. 

Ces  phénomènes  offraient  le  cachet  de  mobilité  qui  est  l’apanage 
des  fluxions  rhumatismales.  Rien  de  spécial  n’a  été  remarqué  tou¬ 
chant  l’époque  de  la  journée  à  laquelle  s’effectuaient  les  migrations 
d’une  articulation  à  l’autre. 

Le  nombre  des  parties  simultanément  affectées  a  été  très-variable. 
Le  minimum  d’articulations  rhumatisées,  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  a  été  de  2,  le  maximum  de  13. 

Dans  tous  les  cas,  hormis  un  seul  où  le  fond  de  la  maladie  était 
chronique  avec  des  recrudescences  à  différents  intervalles,  la  marche 
fut  franchement  aiguë  ou  subaiguë. 

Etat  général.  —  La  moitié  des  malades  avaient  le  faciès  décoloré; 

8  d’entre  eux  avaient  particulièrement  le  teint  jaune-paille  :  ceux-ci, 
pour  la  plupart,  n’en  étaient  pas  à  leur  première  atteinte;  les  autres, 
avaient  le  faciès  normal  ou  les  pommettes  un  peu  animées. 

La  céphalalgie  fut  rare;  5  malades  seulement  en  furent  affectés 
au  début  et  lors  de  l’entrée,  encore  avait-elle  disparu  spontanément 
sur  1  sujet  depuis  l’avant-veille;  2G  malades  accusaient  une  insomnie 
persistante,  d’intensité  variable. 

La  langue  fut  trouvée  généralement  blanche  ,  molle  et  humide  ;  la 
bouche  mauvaise;  l’appétit  complètement  perdu  chez  12  malades; 
chez  les  autres ,  il  était  simplement  diminué.  L’abdomen  conservait 
son  intégrité;  les  évacuations  alvines  se  faisaient  comme  en  santé; 
les  urines  étaient  celles  des  maladies  aiguës  dans  la  période  d’aug- 
ment;  leur  excrétion,  dans  2  cas  seulement,  était  devenue  difficile 
et  ne  se  faisait  que  goutte  à  goutte.  Cet  accident  était  apparu, 
sans  cause  appréciable ,  plusieurs  jours  avant  l’arrivée  des  malades 
à  l’hôpital  (observations  1,  2  et  3). 

Rien  de  particulier  ne  fut  remarqué  du  côté  de  la  respiration ,  si 
ce  n’est  les  restes  d’un  épanchement  pleurétique  déjà  ancien,  qui 
sembla  s’être  développé  en  dehors  de  toute  influence  rhumatismale. 
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Tous  les  malades  avaient  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense  ;  le  pouls  était  large  plutôt  que  résistant ,  la  peau  chaude  sans 
être  sudorale  ;  elle  ne  revêtit  ce  dernier  caractère  qu’ultérieure- 
ment, 

La  fréquence  du  pouls  mérite  une  mention  toute  spéciale,  en  raison 
des  changements  qu’elle  subit  sous  l’influence  du  traitement  ;  ses 
limites  extrêmes  sont  comprises  entre  64  et  132  pulsations.  Sur  15 
malades,  on  comptait  100  pulsations  et  plus;  l’autre  moitié  était 
ainsi  répartie  :  7  malades  donnaient  de  100  à  90  pulsations;  4,  de 
90  à  80;  5,  de  80  à  64. 

1 1  malades  avaient  des  signes  non  équivoques  d’endocardite , 
laquelle  parut  sur  7  antérieure  à  la  maladie  actuelle  ;  sur  4  seulement 
elle  fut  jugée  récente.  Les  bruits  du  cœur  étaient  plus  ou  moins 
sourds  et  prolongés ,  transformés  parfois  en  un  véritable  bruit  de 
soufflet,  ayant  son  maximum  vers  l’origine  de  l’aorte.  Plusieurs  iu- 
divid  us  présentaient  en  même  temps  un  excès  d’impulsion.  11  ne 
nous  a  paru  exister  aucun  rapport  rigoureux  entre  l’intensité  de  ces 
phénomènes  et  la  date  présumée  de  leur  origine. 

Traitement  et  mode  d*  administration  du  sulfate  de  quinine. 

L’emploi  de  moyens  plus  ou  moins  énergiques  précéda,  sur  11  ma¬ 
lades,  celui  du  sulfate  de  quinine.  3  des  individus  en  question  n’a¬ 
vaient  pas  encore  dépassé  le  premier  septénaire;  l’un  d’eux,  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans ,  vigoureux  ,  n’avait  jamais  ressenti  de 
douleurs  jusque-là.  Une  saignée  de  3  palettes,  pratiquée  le  troisième 
jour,  ne  modifia  pas  sensiblement  la  marche  de  la  maladie.  L’autre 
sujet  était  un  homme  de  quarante-trois  ans,  assez  robuste,  avant 
déjà  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme.  Une  application  de  8  sang¬ 
sues  sur  le  pied  droit  n’avait  encore  procuré  aucun  soulagement, 
lorsque  fut  mise  en  pratique  la  médication  quinique.  Un  troisième 
était  un  commis  marchand,  âgé  de  vingt  ans,  de  constitution  un  peu 
molle,  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’affection  de  ce  genre.  11  entra  à 
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l’hôpital  après  trois  jours  de  maladie ,  portant  un  érysipèle  de  la  lace, 
et  éprouvant  des  douleurs  assez  vives  dans  toutes  les  jointures  des 
membres  inférieurs;  celles  des  membres  supérieurs  s’étaient  dissi¬ 
pées  peu  à  peu  après  une  saignée  de  3  palettes  faite  le  lendemain 
même  de  l’apparition  des  accidents. 

Deux  autres  saignées  furent  pratiquées  respectivement  sur  deux 
malades;  l’un  de  ces  sujets  était  une  femme  de  vingt  ans,  de  grande 
taille  et  bien  musclée,  dont  les  premières  douleurs  remontaient  à  • 
un  mois.  Une  rémission  avait  précédé  l’invasion  des  accidents  ac¬ 
tuels;  outre  la  saignée,  on  avait  eu  recours  à  une  application  de 
20  sangsues.  Une  quinzaine  de  jours  s’écoula  ainsi  avant  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine. 

Dans  d’autres  cas  ,  on  avait  eu  simplement  recours  aux  narcotb 
ques.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  de  force  moyenne,  et  rhu¬ 
matisant  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  resta  les  onze  premiers 
jours  de  son  séjour  à  l’hôpital  sans  autre  traitement  que  l’adminis¬ 
tration  de  l’extrait  aqueux  d’opium  ,  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  centi¬ 
grammes  par  jour,  et  l’application  de  cataplasmes  laudanisés.  Les 
phénomènes  locaux  qui ,  soiis  l’influence  de  cette  médication,  avaient 
d’abord  paru  s’amender,  ne  tardèrent  pas  à  éprouver  une  recru¬ 
descence.  La  même  chose  eut  lieu  chez  une  femme  de  trenté^quatre 
ans,  qui  resta  sept  jours  soumise  à  l’opium  à  l’intérieur  comme  à 
l’extérieur,  et  au  bout  desquels  elle  passa  dans  le  service  de  M.  Bri¬ 
quet.  La  maladie  était  alors  au  quinzième  jour.  (Observation  4.) 

Une  autre  fois,  la  maladie  datait  de  cinq  semaines.  Durant  tout  ce 
laps  de  temps ,  on  s’était  borné  à  des  applications  résolutives  pen¬ 
dant  les  quinze  premiers  jours.  Une  application  de  sangsues  sur  le 
jarret  gauche  avait  été  suivie  d’une  rémission  presque  complète.  Au 
bout  de  quatre  jours,  les  accidents  avaient  reparu  avec  une  nouvelle 
intensité. 

Les  frictions  résolutives  avec  l’eau-de-vie  camphrée  étaient  éga¬ 
lement  mises  depuis  longtemps  en  pratique  sur  un  malade  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  décoloré,  et  qui ,  depuis  trois  mois  que  s’était  mani- 
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testée  chez  lui  une  troisième  attaque  de  rhumatisme ,  avait  conservé 
une  douleur  légère  qui  passait  d’un  article  à  l’autre. 

(Jn  vomitif  fut  administré  chez  un  cordonnier  de  vingt-deux  ans, 
au  deuxième  jour  d’un  rhumatisme  poly-articulaire  sub-aigu,  et  qui 
débuta  par  des  douleurs  musculaires  dans  la  région  postérieure  de 
la  cuisse  ,  le  mollet  et  la  continuité  des  membres  supérieurs.  La  mar¬ 
che  n’en  fut  nullement  entravée,  et  au  bout  de  dix  jours,  pendant 
lesquels  il  n’avait  gardé  le  lit  que  par  intervalles ,  le  malade  entra  à 
l!  hôpital. 

Enfin ,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ,  malade  depuis  dix  jours, 
avait  pris,  dans  les  deux  derniers  jours,  0,50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  deux  doses  ;  quelque  restreinte  que  fut  cette  quan¬ 
tité  de  médicament  absorbé,  nous  avons  dû  en  tenir  compte  dans 
l’appréciation  des  résultats. 

Sauf  deux  exceptions,  le  traitement  fut  institué  sans  retard  ,  dès  le 
le  lendemain  de  l’admission. 

Mode  d* administration.  —  La  prudente  réserve  que  M.  Briquet 
apporte  dans  le  maniement  du  sulfate  de  quinine,  autant  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  médication  que  dans  celui  des  malades,  lui  a  fait  depuis 
longtemps  adopter  comme  règle  de  n’administrer  le  médicament 
qu’en  dissolution  complète.  Des  expériences  répétées  lui  ont,  en  effet, 
démontré  que  cette  manière  de  faire  se  prête  le  mieux  aux  dosages 
variés  qu’exigent  les  circonstances,  assure  au  sulfate  de  quinine  une 
absorption  rapide  et  régulière,  et  facilite  la  surveillance  de  ses  effets. 
Quelque  avantage  incontestable  qu’on  ait  à  procéder  ainsi ,  l’exces¬ 
sive  amertume  du  sel  dissous  va  parfois  jusqu’à  provoquer  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements ,  et  met  aussi  de  prime  abord  obstacle  au 
succès;  pourtant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  outre  mesure  la  gra¬ 
vité  de  cet  inconvénient.  Ce  n’est  que  dans  une  très-faible  propor¬ 
tion  queM.  Briquet,  dans  l’usage  habituel  qu’il  fait  de  la  médication, 
a  rencontré  une  intolérance  véritable  ;  aucun  des  cas  qui  se  sont 
présentés  à  notre  observation  n’en  a  présenté  d’exemple  à  ce  point 
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de  vue.  Pour  peu  que  quelque  nausées  se  manifestassent ,  il  suf¬ 
fisait,  pour  y  mettre  ordre,  d’éloigner  un  peu  les  doses,  et  ce  ne  fut 
jamais  pour  des  motifs  de  cette  nature  qu’on  dut  s’abstenir.  Pour 
prévenir  autant  que  possible  cette  éventualité,  M.  Briquet  faisait 
ajouter  à  la  solution  une  suffisante  quantité  de  sirop  tartrique. 
Qu’elle  qu’ait  été  la  quantité  du  sel  prescrite,  elle  était  donnée  par 
cuillerées  à  bouche,  à  une  heure  environ  d’intervalle  ,  et  fractionnée 
de  telle  manière  que  la  totalité  de  la  potion  fût  prise  à  l’entrée  de 
la  nuit. 

Les  adjuvants  de  la  médication  consistèrent  dans  le  repos  au  lit, 
une  infusion  de  bourrache  miellée,  les  cataplasmes  émollients. 

Depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  jour  du  traitement,  l’intensité 
du  mouvement  fébrile  et  des  phénomènes  locaux  a  servi  de  base 
pour  la  fixation  quotidienne  des  doses.  Celles-ci  n’excédèrent  jamais 
au  début  2  gr.  50.  Dans  quelques  cas  légers ,  on  commença  par  0  gr. 
80  cent.,  0  gr.  60  cent.,  et  meme  25  cent.;  toutefois,  ces  maximci  et 
minima  furent  l’exception  et  non  la  règle.  Dans  les  deux  tiers  des 
cas  où  la  maladie  était  en  même  temps  le  plus  tranchée,  les  doses 
initiales  oscillèrent  entre  1  ou  2  gram.  Sur  ces  20  sujets,  il  en  était 
15  dont  le  pouls  battait  de  100  à  132,  et  qui,  au  moment  où  fut 

mise  en  œuvre  la  médication  quinique ,  présentaient  de  3  à  6  arti- 
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culations  simultanément  affectées. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  ôn  augmentait  progressivement 
la  dose  en  suivant  les  mêmes  indications,  auxquelles  venaient  s’ajou¬ 
ter  celles  qui  ressortent  des  effets  physiologiques  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  nous  en  dirons  bientôt  quelques  mots.  Dans  cette  période 
ascendante  de  la  médication ,  la  dose  de  3  gr.  ne  fut  pas  surpassée. 
On  l’atteiguit  dans  trois  cas  seulement,  savoir  :  deux  fois  le  2e  jour 
et  une  fois  le  7e  jour.  Ces  trois  malades  étaient  de  ceux  dont  le 
pouls  était  à  près  de  100  pulsations.  Deux  d’entre  eux  présentaient, 
quant  au  nombre  des  parties  rhumatisées ,  le  chiffre  le  plus  élevé 
pour  cette  série ,  c’est-à-dire  6.  Par  exception ,  on  vit  une  fois  la 
maladie,  légère  d’ailleurs,  ne  pas  exiger  une  dose  supérieure  à 
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0  gr.  80  centigr.  pour' la  précipiter  vers  son  déclin.  2  grammes  et 
2  grammes  50  furent  le  plus  souvent  les  chiffres  auxquels  on  s’arrêta 
dans  cet  accroissement  des  doses.  Sur  quatorze  malades  placés  dans 
ce  cas,  un  seul  a  été  soumis,  jusqu’au  neuvième  jour,  à  des  proportions 
soutenues  de  sulfate  de  quinine  avant  que  l’amélioration  se  fut  fran¬ 
chement  déclarée  ;  tous  les  autres  ne  résistèrent  pas  au  delà  du 
sixième  jour  ;  encore ,  pour  six  d’entre  eux,  ce  résultat  n’était-il  pas 
douteux  après  le  troisième  jour  du  traitement  (observation  1). 

Aussitôt  que  la  rémission  commençait  à  s’opérer,  on  observait  la 
progression  inverse  dans  la  répartition  journalière  du  médicament, 
jusqu’à  ce  qu’on  fût  arrivé  à  0  gr.  50  centigr.  et  au-dessous.  Dans 
cette  période  décroissante  de  la  médication,  on  n’avait  pointa  redou¬ 
ter  les  accidents  qu’on  avait  vus,  dans  la  période  précédente,  obli¬ 
ger  d’interrompre  d’une  manière  temporaire  ou  définitive  l’usage  du 
sel  de  quinine. 

La  durée  totale  de  ce  traitement  varia  entre  3  et  17  jours  ,  ce  qui 
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donne  pour  moyenne  9  jours.  La  totalité  de  sulfate  absorbé  fut 
comprise  en  5  et  32  grammes  pour  chaque  malade. 

On  avait  coutume  de  suspendre  dès  que  la  fièvre  était  tombée  et 
les  douleurs  articulaires  disparues.  La  persistance  de  quelque  phé¬ 
nomène  local  de  peu  d’intensité  n’était  pas  suffisante  pour  modifier 
cette  règle  de  conduite. 

Tous  ces  détails  étaient  nécessaires  à  l’appréciation  exacte  des  ré¬ 
sultats  physiologiques  et  thérapeutiques  dont  l’exposé  va  suivre,  et 
à  la  valeur  des  conclusions  que  nous  essaierons  d’en  tirer.  Pour  le 
moment,  il  convient  d’aborder  l’étude  de  ces  phénomènes  ;  nous  le 
ferons  en  respectant,  autant  que  faire  se  pourra,  l’ordre  de  succes¬ 
sion  qu’ils  affectent  dans  leur  apparition  et  leur  développement  res¬ 
pectif.  Ces  phénomènes  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  dépendant 
de  l’introduction  du  sulfate  de  quinine  dans  l’économie,  on  les  dési¬ 
gne  sous  le  nom  d 'effets  physiologiques  ;  les  autres,  ayant  trait  à  la 
maladie  elle-même,  sont  dits  thérapeutiques.  On  a  encore  appelé 
toxiques  le  premier  groupe  de  phénomènes,  conformément  au  de- 
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gré  de  gravité  qu’ils  peuvent  revêtir  dans  tefie  circonstance  donnée  ; 
mais  cette  dénomination,  qui  convient  à  caractériser  les  effets  de  la 
saturation  de  l’économie  par  le  sulfate  de  quinine,  ne  trouve  plus  sa 
véritable  application  quand  on  reste  dans  les  limites  que  l’expé¬ 
rience  a  démontrées  suffire  aux  exigences  de  la  thérapeutique.  D’a¬ 
près  cela,  on  ne  s’étonnera  pas  si  l’état  typhique  signalé  par 
M.  Monneret  a  manqué  dans  la  série  des  faits  que  nous  avons  ana¬ 
lysés. 

Effets  physiologiques  ou  primitifs  du  sulfate  de  quinine . 

A  l’exemple  de  M.  Legroux,  nous  ferons  une  distinction  entre 
ceux  de  ces  phénomènes  qui  ne  sont,  à  tout  prendre,  que  les  consé¬ 
quences  de  l’action  topique  du  médicament  sur  les  premières  voies, 
et  ceux  qui ,  portant  sur  le  cerveau  et  certains  sens ,  exigent  proba¬ 
blement  le  passage  de  l’agent  en  question  dans  le  torrent  circula¬ 
toire. 

Effets  locaux.  —  Soit  répugnance  ou  toute  autre  cause ,  la  potion 
a  occasionné  des  nausées  chez  dix  malades  ;  dans  deux  cas  seule¬ 
ment  ,  elles  restèrent  sans  effet.  Les  autres  eurent  quelques  vomitu- 
ritions  de  matière  bilieuse  ;  mais  cet  orage  fut  très-passager,  et  le 
traitement  n’en  éprouva  aucune  interruption.  A  peine  ces  déjections 
furent-elles  accompagnées,  dans  une  circonstance  unique,  d’une 
faible  sensibilité  épigastrique.  Cependant  la  langue  restait  humide, 
recouverte  d’un  léger  voile  grisâtre  sans  rougeur  proprement  dite  ; 
une  rougeur  marquée  de  la  pointe  de  cet  organe ,  et  à  laquelle  se 
joignit,  pendant  deux  ou  trois  jours,  un  commencement  de  séche¬ 
resse,  signala  le  seul  exemple  d’intolérance  un  peu  marquée  dont 
nous  ayions  été  témoin  (observation  5). 

Sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine ,  bon  nombre  de  malades 
manifestèrent  de  bonne  heure  un  surcroît  d’appétit,  et  qui  ne  fit  que 

1848.  —  Faton.  3 


18  — 


se  prononcer  davantage  les  jours  suivants.  On  crut  devoir  y  faire 
droit,  et  cette  alimentation,  loin  de  nuire  au  succès  déiinitif,  ne  fit 
que  le  rendre  et  plus  rapide  et  plus  assuré. 

Du  côté  de  l’intestin,  aucune  perturbation  ne  fut  remarquée  dans 
les  premiers  jours  de  la  médication.  A  cette  époque,  il  existait  plutôt 
une  tendance  marquée  à  la  constipation  ;  elle  se  prolongea  souvent 
pendant  tout  le  temps  que  faction  du  sulfate  de  quinine  fut  main¬ 
tenue.  La  diarrhée  ne  parut  qu  exceptionnellement  et  fut  toujours 
secondaire  ;  elle  s’annonçait  par  des  coliques  plus  ou  moins  fréquentes 
précédant  chaque  selle.  Ce  flux  intestinal  n’eut  jamais  de  caractère 
inquiétant,  il  cessa  spontanément  quand  la  médication  fut  supprimée 
Les  selles  ne  présentèrent  elles-mêmes  rien  de  remarquable.  Cette 
diarrhée,  que  M.  Briquet  reconnaissait  avoir  existé  dans  la  moitié  des 
cas  dont  il  donne  le  résumé  dans  son  second  mémoire,  nous  ne 
l’avons  rencontrée  que  neuf  fois.  Nulle  part  on  n’a  vu  de  traces  de 
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gastro-entérite  proprement  dite. 

Effets  généraux.  —  Troubles  de  rouie  et  de  la  vue.  Ce  fut  d’habi¬ 
tude  vers  la  chute  du  jour,  lorsque  la  totalité  ou  sinon  la  plus  grande 
partie  de  la  potion  avait  été  ingérée,  que  commencèrent  à  se  manifes¬ 
ter  des  bourdonnements  et  des  sifflements  d’oreilles.  Ces  bruits,  de 
caractère  si  varié,  imitaient  parfois  le  son  de  la  cloche,  au  point  que 
l’illusion  était  complète.  A  l’égard  des  autres  comparaisons  auxquelles 
ces  paracousies  ont  donné  lieu,  telles  que  bruits  de  moulin,  de  chute 
d’eau  et  de  coquillage  marin,  etc.,  nous  n’avons  rien  constaté  de  sem¬ 
blable. 

Tous  les  malades,  à  l’exception  de  5,  accusèrent  ces  troubles  de 
l’audition;  17  les  éprouvèrent  dès  le  premier  jour.  Si  on  en  excepte 
2  qui  n’eurent  besoin  que  de  0,60  centigr.  et  0,75  centigr.  pour  res¬ 
sentir,  dès  la  première  dose,  de  notables  tintements  d’oreilles,  ces 
individus  avaient  pris  de  1  gramme  à  2  grammes  50  centigr.  de  sulffate 
de  quinine.  La  dose  initiale  moyenne  fut,  pour  cette  série,  de 
1  gramme  70  centigr.  Le  reste  du  temps,  ces  phénomènes  se  montré- 
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rent  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  jour,  sans  qu’il 
lût  donné  de  trouver  ni  dans  les  conditions  inhérentes  aux  individus 
ni  dans  la  proportion  de  sulfate  employée  les  raisons  de  pareilles  dif¬ 
férences.' 

La  surdité  proprement  dite  était  beaucoup  plus  rare  et  ne  se  mon¬ 
trait  guère  qu’après  deux,  trois  ou  quatre  jours;  il  faut  néanmoins 
en  excepter  3  sujets  qui  figurent  au  nombre  des  17  déjà  signalés 
comme  ayant  offert,  dès  les  premières  doses,  des  sensations  in¬ 
solites  du  côté  des  organes  de  l’ouïe.  Cette  surdité  fut  toujours 
incomplète,  bornée  la  plupart  du  temps  à  une  simple  dureté  de 
l’ouïe.  Par  deux  fois  il  exista,  en  même  temps,  une  otalgie  légère  e^ 
passagère. 

11  n’y  eut,  à  proprement  parler,  de  troubles  de  la  vue  que  dans 
4  cas  :  2  fois  le  quatrième  jour,  1  fois  le  cinquième,  et  1  autre  fois  le 
septième  jour.  Cette  rareté,  comparativement  aux  modifications  si 
fréquentes  observées  dans  l’audition,  fut  constatée  sans  qu’on  put  s’en 
rendre  compte.  En  somme,  ces  troubles  de  la  vision  n’allèrent  pas 
au  delà  d’éblouissements  passagers;  parfois  les  contours  des  objets  *  . 
semblaient  un  peu  indécis  ;  deux  fois  survint  une  notable  dilatation 
des  pupilles,  encore  ne  fut-ce  que  consécutivement,  les  cinquième  et 
septième  jour.  11  importe  d’ajouter  que  l’un  des  sujets  auxquels  nous 

faisons  allusion  en  ce  moment  a  fait  preuve,  pendant  tout  le  temps 
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qu’on  soutint  la  médication,  d’une  susceptibilité  exceptionnelle,  et 
que,  loin  d’ajouter  chaque  jour  à  la  dose  de  la  veille,  on  dut  la  res¬ 
treindre  constamment  jusqu’au  moment  où  on  crut  prudent  de  s’ar¬ 
rêter. 

Dans  toute  cette  série  d’individus,  on  ne  remarqua  rien  qui  ressem¬ 
blât  à  une  amaurose  même  incomplète  :  deux  fois  les  paupières  furent 
le  siège  d’une  cuisson  légère  et  qui  ne  persista  pas  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures.  L’apparition  et  la  disparition  de  ce  phénomène  on{  - 
échappé  à  toute  interprétation. 

Si  les  troubles  de  la  vue  furent  en  général  l’exception,  il  n’en  fut 
pas  de  même  des  vertiges  :  ceux-ci  surgirent  dès  le  premier  jour  dans 
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la  moitié  des  cas,  et  suivirent,  d’une  manière  assez  régulière,  les  va¬ 
riations  quantitatives  du  médicament. 

Rarement  on  observait  de  la  céphalalgie,  et  lorsqu’elle  préexistait 
à  l’emploi  du  sulfate,  celui-ci  semblait  exercer  sur  elle  une  influence 
plutôt  favorable  que  toute  autre. 

Une  fois,  l’ingestion  des  premières  cuillerées  de  la  solution  coïncida 
avec  une  épistaxis;  on  passa  outre,  et  l’accident  ne  se  renouvela  pas. 
Le  sujet  en  question  était  un  homme  de  vingt-trois  ans,  brun,  ro¬ 
buste,  malade  depuis  neuf  jours,  n’ayant  jamais  eu  d’affection  rhu¬ 
matismale  antérieure.  Le  pouls  battait  88  fois  par  minute  ;  on 
débuta  par  la  dose  de  2  grammes,  et  le  lendemain  on  augmenta  de 
V2  gramme  sans  inconvénient. 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants  et  les  plus  tranchés  qui 
aient  suivi  l’administration  quotidienne  du  sulfate  de  quinine  fut 
le  retour  du  sommeil,  dont  un  grand  nombre  de  malades  était  privé 
depuis  plusieurs  jours  de  suite.  Ce  changement  s’effectua  sans  transi¬ 
tion  :  13  malades  goûtèrent,  dans  la  première  nuit  qui  suivit  l’inges¬ 
tion  de  la  première  potion,  un  repos  qui  les  avait  fuis  depuis  l’inva¬ 
sion  des  douleurs  articulaires  (obs.  1  et  4).  Or,  quelqu’infïuence 
que  le  sulfate  de  quinine  ait  paru  exercer  de  prime  abord  sur  les  ar¬ 
ticulations  rhumatisées,  on  hésite  à  puiser  dans  cette  seule  considé¬ 
ration  l’explication  d’un  changement  aussi  prononcé;  dans  l’autre 
moitié  des  cas  environ ,  ce  résultat  ne  fut  obtenu  que  les  jours  sui¬ 
vants;  un  seul  résista  jusqu’au  quinzième  jour,  mais  on  crut  devoir 
attribuer  cette  anomalie  à  l’habitude  contractée  par  le  sujet  de  boire 
sans  se  griser  deux  litres  de  vin  en  un  laps  de  temps  très-limité. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  effets  physiologiques,  nous  devons 
mentionner  quelques  rêvasseries  passagères,  de  la  titubation,  un  peu 
d’accablement  sans  stupeur  proprement  dite,  et  même  un  peu  d’agi¬ 
tation  et  de  subdélirium.  Il  y  avait  loin  de  ces  légères  perturbations 
nerveuses  à  l’état  d’excitation  ou  de  collapsus  qui  signalent  une  véri¬ 
table  intoxication,  et  embrassées  par  M.  Monneret  sous  la  dénomina¬ 
tion  collective  d’ivresse  quinique. 
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L’apparition  plus  ou  moins  prompte  de  ces  symptômes,  leur  mul¬ 
tiplicité  ,  leur  intensité  ,  leur  degré  de  persistance ,  concordaient 
assez  exactement  avec  le  plus  ou  le  moins  d’excitabilité  nerveuse 
des  individus  et  les  quantités  de  sulfate  respectivement  consommées 
chaque  jour.  Ainsi,  les  deux  seuls  malades  qui  n’éprouvèrent  au¬ 
cune  perturbation  nerveuse  n’excédèrent  point ,  pendant  toute  la 
durée  du  traitement ,  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Par  contre, 
vous  vîmes,  chez  deux  femmes  robustes  et  irritables,  la  violence 
de  ces  ébranlements  du  système  nerveux  obliger  de  suspendre  la 
médication  avant  même  qu’un  commencement  d’amélioration  ne  se 
fût  montré. 

La  relation  a  paru  moins  rigoureuse  entre  les  doses  journalières 
du  médicament  et  ses  effets,  qu’entre  ceux-ci  et  le  degré  de  sus¬ 
ceptibilité  individuelle.  De  nombreuses  irrégularités  étaient  obser¬ 
vées  à  ce  sujet,  non-seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  encore  chez 
le  même  individu  à  différentes  époques  de  la  maladie  et  de  son  trai¬ 
tement  ;  cependant  ils  affectaient  dans  leur  ensemble  et  leur  succes¬ 
sion  une  certaine  périodicité,  c’était,  comme  nous  l’avons  dit,  dans 
la  soirée  qu’on  les  voyait  apparaître.  Leur  durée  variait  depuis  quel¬ 
ques  minutes  jusqu’à  des  heures  entières.  Les  troubles  de  l’ouïe  et 
de  la  vue  étaient  les  premiers  et  les  derniers  à  se  montrer. 

Quoiqu’il  en  soit  de  toutes  ces  nuances,  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  de  l’appareil  nerveux  ne  persistaient  pas  au  delà  des  vingt- 
quatre  heures  qui  suivaient  la  dernière  prise  du  sulfate  de  quinine. 
Les  deux  malades,  dont  les  réactions  si  énergiques  ont  fait  hâter  le 
terme  qu’il  convient  d’assigner  à  l’emploi  de  la  solution  quinique 
rentrent  pleinement  dans  cette  assertion  générale. 

Le  sulfate  de  quinine  agit  puissamment  et  rapidement  sur  la  cir¬ 
culation  comme  sédatif.  Les  phénomènes  observés  à  ce  sujet  étant 
intimement  liés  à  ceux  qui  annoncent  une  rémission  dans  les  acci¬ 
dents  morbides ,  leur  état  nous  a  paru  mieux  placé  dans  le  chapitre 
suivant,  qui  traitera  des  effets  thérapeutiques.  A  vrai  dire ,  ces  per¬ 
turbations  des  fonctions  circulatoires  établissent  plutôt  une  transition 
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entre  les  deux  ordres  de  phénomènes,  qu’elles  ne  se  rattachent  a  l’un 
ou  i  autre  groupe.  Quant  aux  complications  du  côté  du  cœur,  qu’elles 
tussent  récentes  ou  d  origine  éloignée,  elles  n’ont  paru  influencées 
en  rien  par  l’emploi  du  sel  de  quinine. 

La  respiration  est  constamment  restée  étrangère  à  ce  cortège  d’a¬ 
nomalies  fonctionnelles.  La  pleurésie  dont  nons  avons  parlé  ne  pa¬ 
rut  éprouver  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  aucune  influence. 

Des  nombreuses  sécrétions  de  l’économie ,  la  sécrétion  urinaire 
seule  a  été  l’objet  de  quelque  attention.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  cas  de  dysurie  déjà  cités.  Cet  accident  a  cédé  sans  qu’on 
sût  si  le  sulfate  de  quinine  avait  contribué  à  sa  disparition.  Les 
réactifs ,  et  en  particulier  l’iodure  ioduré  de  potassium  ,  décelaient 
dans  les  urines  la  présence  du  sel  absorbé.  11  se  formait  alors  un 
précipité  jaune  verdâtre.  Lors  même  que  le  précipité  ne  paraissait 
pas ,  on  pouvait  reconnaître  un  changement  de  couleur  de  la  li¬ 
queur,  laquelle,  vue  par  réflexion ,  se  teintait  légèrement  de  jaune. 
Ces  caractères  chimiques  pouvaient  être  vérifiés  trois  heures  après 
l’ingestion  des  premières  doses  et  persistaient  plus  de  vingt-quatre 
heures  après  leur  suspension. 

De  l’examen  qui  précède  ,  et  sans  pour  cela  sortir  du  domaine 
physiologique  de  la  question ,  il  est  permis  de  tirer  cette  conclusion 
importante,  à  savoir  que  la  médication  quinique,  restreinte  dans  les 
limites  ci-dessus  indiquées,  est  exempte  de  toute  espèce  de  danger. 
Pas  plus  que  toutes  les  autres  médications  un  peu  énergiques,  celle- 
ci  ne  doit  être  rendue  comptable  des  fautes  qui  peuvent  être  com¬ 
mises  dans  ses  applications.  Nous  pourrions  donc,  à  la  rigueur,  nous 
dispenser  de  redire  ici ,  et  a  fortiori  de  discuter  les  exemples  d’in¬ 
toxication  qu’on  a  cru  devoir  opposer  comme  objections  sans  répli¬ 
que  à  l’introduction ,  dans  le  domaine  thérapeutique  ,  du  sulfate  de 
quinine  à  des  doses  supérieures  à  celles  adoptées  pour  la  curation 
des  maladies  périodiques.  C’est,  en  effet,  lors  des  premiers  essais 
tentés  dans  cette  voie  récente  qu’on  eut  à  déplorer  ces  faits  malheu¬ 
reux,  sans  doute,  mais  dont  la  polémique  du  moment  a  exagéré  la 
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por  ée.  Qu’il  nous  soit  permis  d’invoquer  contre  ce  jugement  sé¬ 
vère  quelques  circonstances  atténuantes. 

Nous  ne  rapporterons  que  les  faits  suivants  de  tous  ceux  qui  pour¬ 
raient  témoigner  contre  l’innocuité  que  nous  reconnaissions  plus 
haut  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  dose  modérée.  Tous  les  autres 
ayant  trait  à  des  malades  auxquels  on  fit  prendre  d’emblée  4,5  et 
même  6  grammes,  leur  relation  serait  pour  nous  un  hors- 
d’œuvre. 

Observation.  —  Le  27  novembre  1842  ,  un  jeune  homme,  con¬ 
valescent  d’une  variole ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Récamier,  pour  un  rhumalisme  articulaire  aigu  fébrile,  assez 
intense,  sans  aucune  complication.  L’intelligence  est  intacte,  il  n’y  a 
point  de  céphalalgie.  Dans  la  prévision  que  ce  rhumatisme  aurait  de 
la  durée  ,  et  qu’il  pourrait  bien  se  développer  quelques  phlegmasies 
du  côté  des  séreuses  de  la  poitrine  ,  on  prescrit  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  2  grammes  en  12  paquets,  à  prendre  un  toutes  les  heures. 

Le  lendemain  28.  Diminution  des  douleurs  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  accroissement  de  celles  des  membres  supérieurs.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  paraissent  pas  avoir  leur  netteté  normale.  (  Sul¬ 
fate  de  quinine,  3  grammes  en  trois  paquets. 

A  peine  a-t-il  pris  la  moitié  de  cette  dose ,  que  le  malade  est  pris 
d’une  agitation  suivie  d’un  délire  furieux  qui  amène  la  mort  au  bout 
de  six  heures. 

A  Y  autopsie,  on  trouve  de  la  rougeur  à  la  surface  du  cerveau  et  un 
peu  de  ramollissement  superficiel  de  la  substance  grise  ;  les  ventri¬ 
cules  sont  vides  de  sérosité, 

Le  sujet  de  cette  observation  a-t-il  été  intoxiqué  par  le  sulfate,  ou 
a-t-il  succombé  à  une  arachnitis  indépendante  du  sel  de  quinine  et 
survenue  pendant  son  administration  ? 

Voici  ce  que  répond  à  cela  M.  Briquet  :  1°  le  sulfate  de  quinine , 
donné  dans  des  cas  où  il  y  avait  de  l’excitation  de  l’encéphale ,  n’a  pas 
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produ  t  d’accidents  semblables.  Ce  médecin  cite  des  cas  d’arachnitis 
soumis  par  MM.  Bally  et  Piorry  à  l’action  du  sulfate  de  quinine  porté 
jusqu’à  4  grammes,  sans  qu’il  y  ait  eu  à  s’en  repentir.  Il  invoque 
également  le  témoignage  éclairé  de  M.  Blache ,  touchant  l’emploi 
qu’ils  ont  fait  tous  deux  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
certaines  fièvres  typhoïdes  à  forme  [de  méningo-encéphalite  ,  et  cela 
impunément. 

2°  Dans  les  cas  d’intoxication  avec  production  de  troubles  nerveux, 
relatés  par  Giacomini ,  l’inflammation  des  méningites  et  du  cerveau 
n’a  jamais  été  rencontrée,  et  que,  au  contraire,  ces  parties  se  faisaient 
remarquer  par  leur  pâleur. 

3°  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  méningo-encéphalites  survenir 
brusquement  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
amener  une  mort  rapide,  en  dépit  des  saignées  et  d’un  traitement 
antiphlogistique  commencé  de  bonne  heure.  Les  leçons  du  profes¬ 
seur  Chomel  sur  le  rhumatisme  en  font  foi. 

Est-il  permis ,  d’après  cela  ,  d’accuser  exclusivement  le  sulfate  de 
quinine  de  la  mort  du  malade  dont  l’histoire  précède?  Dans  le  cas 
même  où  on  se  refuserait  à  y  voir  un  exemple  de  méningo-encé¬ 
phalite  survenue  spontanément  dans  le  cours  d’un  rhumatisme ,  ne 
conviendrait-il  pas  de  faire  quelques  réserves,  à  cause  des  conditions 
spéciales  qui  pouvait  entraîner  la  maladie  éruptive  dont  il  n’était 
encore  que  convalescent  ?  A  quel  qu’explication  qu’on  s’arrête  ,  on 
ne  saurait  manquer  de  prendre  en  considération  sérieuse  ceci  :  que 
le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  en  poudre.  Cette  particularité  se 
retrouve  également  dans  les  autres  faits  dont  on  s’est  armé  contre 
la  médication.  Or,  on  sait  tous  les  soins  qu’apporte  M.  Briquet  à 
prévenir  l’accumulation  des  doses  dans  l’estomac.  Pour  l’éviter  plus 
sûrement,  cet  honorable  praticien  passe  volontiers  par  dessus  les 
inconvénients  attachés  à  l’amertume  parfois  insupportable  du  sel 
dissous. 

De  tous  les  autres  exemples  connus  d’intoxication,  nous  ne  cile- 
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rons  que  les  deux  suivants  qui  sont  les  plus  graves  à  alléguer  contre 
le  sulfate  de  quinine. 

•w 

Observation.— Une  jeune  fille  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour 
un  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  prescrivit  5  grammes  de  sulfate 
de  quinine  en  poudre ,  à  prendre  en  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Quelques  instants  après  la  prise  de  la  quatrième  dose,  perte 
subite  de  connaissance  avec  aspect  tétanique  et  roideur  de  tout  le 
corps.  Malgré  cet  état  effrayant,  la  cinquième  dose  n’en  fut  pas  moins 
donnée,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  quelques  heures  dans  le 
même  état  de  roideur.  A  l’autopsie,  nulle  altération  des  viscères 
principaux.  Ce  malheur  aurait  certainement  été  évité,  si  le  sel  eût 
été  administré  sous  forme  soluble,  si  les  doses  eussent  été  fraction¬ 
nées,  et  si  on  se  fût  arrêté  dès  que  les  troubles  se  sont  manifestés. 

Thèse  de  M.  Grandhomme,  1843.  ) 

Observation.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  décoloré, 
maigre  et  affaibli,  souffrait  depuis  sept  mois  des  douleurs  rappelant 
celles  de  la  coxalgie,  et  qui  avaient  succédé  a  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  diverses  articulations. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  du  Dr  Briquet ,  le 
9  novembre  1842,  on  constate,  outre  les  douleurs  de  la  fesse,  de  la 
hanche  et  du  genou  droit,  la  présence  de  douleurs  du  poignet  et  des 
doigts  de  la  main  gauche.  Le  pouls  est  à  75,  petit  et  faible  ;  tous  les 
viscères  sont  à  l’état  normal.  On  prescrit  4  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  douze  paquets,  et  le  lendemain,  3  grammes.  Les  douleurs 
commençaient  à  diminuer;  il  y  avait  de  l’accélération  du  pouls,  des 
bourdonnements,  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue.  Le  11,  durant 
la  nuit,  palpitations  et  accès  de  suffocation  avec  sensation  de  constric- 
tion  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  au  matin,  l’angoisse  avait  cessé; 
le  faciès  exprimait  la  fatigue  et  l’abattement;  il  y  avait  beaucoup  de 
faiblesse  et  de  prostration ,  la  voix  était  faible ,  le  pouls  petit  et 
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faible,  à  90  ;  la  peau  fraîche.  Le  membre  inférieur  droit  pouvait 
exercer  des  mouvements  assez  étendus.  (  25  décigrammes  de  sulfate 
quinine  en  dix  paquets.) 

La  journée  fut  assez  calme  ainsi  que  la  nuit,  durant  laquelle  sur¬ 
vinrent  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  12,  à  six  heures  du  matin, 
syncope  de  longue  durée.  A  la  visite,  pâleur  extrême  de  la  face, 
(einte  violacée  des  extrémités,  refroidissement  de  toute  la  surface  du 
corps;  dépression  profonde  des  yeux  dans  leurs  orbites;  pupilles 
étroites,  vue  nette,  pas  de  bourdonnements  ni  de  vertiges;  langue 
humide,  fraîche  ;  voix  extrêmement  affaiblie,  sentiment  de  constric- 
tion  à  la  gorge,  déglutition  facile,  point  de  vomissements;  respira¬ 
tion  gênée,  se  faisant  avec  effort,  soupirs  fréquents;  pouls  nul  aux 
radiales,  faible  aux  carotides;  point  de  diarrhée,  urine  normale; 
ventre  indolent,  peau  de  contractilité  ordinaire.  Le  vin,  le  café,  l’é¬ 
ther,  les  frictions  stimulantes,  la  chaleur,  les  sinapismes,  ne  parvin¬ 
rent  pas  à  produire  la  moindre  réaction,  et  la  mort  eut  lieu  vers 
onze  heures  du  matin.  À  l’autopsie,  cœur,  cerveau  et  poumons  à 
Tétât  normal;  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  parfaite¬ 
ment  blanche;  celle  du  colon  légèrement  injectée;  caillots  fibri¬ 
neux  ,  denses,  des  cavités  du  cœur.  Rate,  reins  et  vessie  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  abcès  dans  toute  la  largeur  du  psoas  droit  ;  carie  des  apophyses 
l.f -a  ns  verses  droites  des  vertèbres  lombaires  et  de  la  crête  de  Tos  des 
îles  ;  érosion  des  cartilages  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  tête  du  fé¬ 
mur.  (Thèse  de  M.  Grandhomme.) 


Rien,  dans  cette  observation,  qui  permette  d’infirmer  sa  valeur,  si 
ce  n’est  la  forme  sous  laquelle  le  médicament  a  été  donné.  Mais  les 
quantités  prescrites  ont  été  trop  modérées  pour  nous  arrêter  long¬ 
temps  à  cette  interprétation.  M.  Briquet  lui-même  reconnaît  que  le 
sulfate  de  quinine  eut  dù  être  suspendu  aussitôt  que  survinrent  les 
soasmes  et  l’affaiblissement.  Ce  fait,  trop  exceptionnel  d’ailleurs, 
n’ébranle  en  rien  notre  confiance  dans  la  médication  telle  qu’elle  a 
été  appliquée  sous  nos  yeux;  nous  n’y  voyons  qu’un  argument  de 
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plus  en  faveur  de  la  réserve  prudente  qu’il  convient  d’apporter  dans 
son  emploi. 

Effets  thérapeutiques  du  sulfate  de  quinine. 


Sis  s’adressent  tout  à  la  fois  aux  symptômes  locaux  et  généraux  du 
rhumatisme. 

Au  premier  rang,  sont  les  changements  qui  se  passent  dans  la 
circulation. 

Dès  le  second  jour  du  traitement  et  même  vers  la  fin  du  premier, 
on  constata,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  ralentissement  très- 
notable  du  pouls.  Cette  diminution  dans  ia  fréquence  des  pulsations 
artérielles  se  continuait  les  jours  suivants,  de  telle  sorte  que  chez 
certains  malades  on  comptait  moins  que  60  battements  à  la  minute. 
Une  fois,  le  pouls  tomba  en  cinq  jours  de  92  à  44.  Ce  chiffre  fut  la 
limite  à  laquelle  s’arrêta  l’action  sédative  exercée  sur  la  circulation. 
Dans  tous  les  cas,  elle  ne  se  prolongea  pas  au  delà  du  second  jour 
qui  suivit  la  cessation  du  médicament.  11  importe  d’entrer  ici  dans 
quelques  détails. 

Des  quinze  rhumatisants  qui,  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  avaient  de 
100  à  132  pulsations,  et  débutèrent  par  des  doses  de  1  à  2  grammes, 
trois  seulement  ne  virent  point  leur  pouls  se  ralentir  après  la  pre¬ 
mière  dose.  Il  resta  stationnaire  pour  l’un  d’eux;  les  deux  autres 
offrirent  une  légère  accélération,  ce  qui  n’empêcha  pas,  par  paren¬ 
thèse,  qu’un  commencement  d’amélioration  fût  sensible  du  côté  de 
plusieurs  articulations.  Abstraction  faite  de  ces  trois  faits  exception¬ 
nels  ,  tous  ceux  de  cette  série  présentèrent,  du  jour  au  lendemain , 
dès  ia  première  prise,  une  diminution  de  5  à  25  pulsations,  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  13  environ.  Cette  dépression  des  fonctions 
circulatoires  se  continua  les  jours  suivants ,  et  vers  cette  époque  , 
les  trois  individus  signalés  ci-dessus  comme  réfractaires  obéirent  à 
la  règle  commune.  Dans  un  laps  de  temps  qui,  pour  ces  quinze  indi¬ 
vidus,  variait  entre  quatre  et  quatorze  jours,  et  que  représente  une 
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moyenne  de  sept  jours  environ,  les  pulsations  artérielles  subirent  un 
abaissement  total  qui  oscilla  entre  18  et  82,  c’est-à-dire  en  moyenne 
40.  Mais  ce  fut  dans  les  quatre  à  cinq  premiers  jours  que  les  effets 
les  plus  marqués  se  produisaient.  A  l’exception  d’un  seul  cas  où  le 
pouls,  d’abord  à  124,  atteignit,  en  quatre  jours,  son  minimum  104  , 
tous  ceux  dont  nous  faisons  mention  marquaient  moins  de  100  pul¬ 
sations,  et  l’un  d  eux  descendit  rapidement,  dans  ce  court  espace  do 
temps,  de  100  à  60;  cependant,  il  ne  prit  pendant  ces  quatre  jours 
que  1  gramme  par  jour  de  sulfate  de  quinine.  Cette  quantité  suffit 
non-seulement  à  ramener  le  pouls  au  rhythme  normal ,  mais  encore 
à  dissiper  les  douleurs  affectant  lors  de  l’entrée  quatre  articulations. 
La  guérison  était  complète  le  huitième  jour;  la  maladie  avait  duré 
douze  jours  en  totalité. 

Une  deuxième  série,  composée  de  8  malades  dont  le  pouls  initial 
marquait  de  90  à  100  pulsations,  offrit  les  résultats  suivants  :  une 
seule  fois,  le  pouls  tomba,  en  moins  de  cinq  jours,  de  92  à  44.  L’in- 
vidu  auquel  nous  faisons  allusion  fut  soumis ,  de  prime  abord ,  à 
2  grammes  de  sulfate  ;  on  diminua  un  peu  les  jours  suivants.  Tous 
les  autres  malades  restèrent  avec  un  nombre  de  pulsations  compris 
entre  70  et  84. 

Une  troisième  série  comprend  les  individus  dont  le  pouls  n’excé¬ 
dait  pas  80;  ils  sont  au  nombre  de  7.  Si  on  en  excepte  1  ,  qui,  en 
deux  jours,  présenta  un  ralentissement  de  24  pulsations  après  avoir 
pris  seulement  0,75  centigr.  de  sulfate  ,  ces  malades  ont  vu  leur  cir¬ 
culation  revenir,  en  quatre  à  cinq  jours  ,  au  type  normal ,  ou  à 
peu  de  chose  près. 

Ces  détails  montrent  que  les  effets  dynamiques  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sont  loin  d’être  en  rapport  exact  avec  les  doses  absorbées  dans 
un  même  espace  de  temps;  mais  des  réserves  de  ce  genre  ne  sont 
pas  rares  dans  la  science ,  et  n’enlèvent  pas  pour  cela  de  sa  valeur 
à  un  fait  général  bien  constaté. 

Relativement  aux  phénomènes  qui  survinrent  du  côté  du  cœur, 
récents  ou  non  ,  ils  n’ont  paru  influencés  en  rien  par  le  sulfate  de 
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quinine.  Ce  résultat  négatif  a  sa  valeur  ;  nous  nous  réservons  de 
l’examiner  ultérieurement.  Rappelons  seulement  qu’à  l’égard  de  la 
péricardite  rhumatismale,  M.  Legroux  attribue  l’impuissance  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  ce  que ,  dans  cette  circonstance ,  il  y  autre  chose 
qu’un  épanchement  séreux  dont  la  résorption  pourrait  s’effectuer 
avec  rapidité.  Suivant  ce  médecin,  les  fausses  membranes,  dont  l’or- 
ganisasion  est  lente  à  s’établir,  entretiennent,  quoi  qu’on  fasse,  un 
état  fluxionnaire  vers  le  cœur.  Ne  peut-on  en  dire  autant  de  l’endo¬ 
cardite  ? 

Du  côté  des  articulalionsy  même  rapidité  dans  les  effets  sédatifs  du 
sulfate  de  quinine. 

Après  vingt-quatre  heures  de  traitement ,  20  malades  ressentaient 
un  soulagement  notable  ;  il  y  avait  disparition  complète  de  la  dou¬ 
leur,  et  parfois  même  du  gonflement  pour  certaines  articulations; 
pour  d’autres,  ces  phénomènes  morbides  étaient  seulement  dimi¬ 
nués.  Toutefois  aucun  de  nos  malades,  à  cette  époque,  ne  fut,  à 
proprement  parler,  délivré  complètement  de  ses  souffrances.  On  ne 
constata  pas  même  de  guérison  passagère  après  quarante-huit  heures. 
Nous  ne  pouvons  envisager  comme  telle  celle  d’un  individu  faible¬ 
ment  pris  d’ailleurs  et  chez  lequel  les  douleurs  commencèrent  à  dé¬ 
croître  deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  5  malades  n’éprou¬ 
vèrent  d’amélioration  qu’après  quarante-huit  heures  de  traitement. 
Chez  les  autres ,  la  rémission  ne  se  prononça  réellement  que  du 
troisième  au  sixième  jour.  Ces  différences  n’étaient  nullement  en 
rapport  direct  avec  celles  que  présentait  l’état  général  et  local  de  ces 
individus ,  ni  avec  les  variations  qu’a  éprouvées  la  répartition  des 
doses. 

La  disparition  complète  des  douleurs  survint  dans  4  cas  le  qua¬ 
trième  jour  du  traitement ,  et  dans  1 3  cas  du  septième  au  onzième 
jour.  Pour  8  autres  malades ,  l’époque  de  cette  cessation  des  mani¬ 
festations  locales  fut  comprise  entre  le  douzième  et  le  dix-huitième 
jour. 

Chacune  de  ces  trois  séries  comprenait  des  sujets  dont  l’améliora- 
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(ion  datait  du  deuxième  jour.  Reste  cinq  individus ,  qui  n’eurent  de 
soulagement  que  vers  le  quatrième  jour  ;  mais  leurs  jointures  ne  de¬ 
vinrent  libres  qu’après  un  laps  de  temps  variant  depuis  vingt-six  jus¬ 
qu’à  soixante-huit  jours;  encore  l’un  d’eux  conserva-t-il  des  douleurs 
erratiques  sans  rougeur  ni  gonflement,  douleurs  qui  reparurent 
aussitôt  qu’on  eut  cessé  le  sulfate  de  quinine;  les  mouvements  trop 
étendus  les  réveillaient  encore  au  moment  où  le  malade  quitta  l’hô¬ 
pital . 

Jamais  i’hydarthrose  ne  persista  longtemps  après  les  douleurs', 
parfois  même  celles-ci  persistaient  encore  à  un  très-léger  degré,  que 
l’épanchement  s’était  entièrement  résorbé. 

5  malades,  avons-nous  dit,  furent  débarrassés  de  leurs  douleurs 
du  troisième  au  quatrième  jour.  Ce  résultat  ne  fut  définitif  que 
pour  trois  d’entre  eux  ,  les  deux  autres  ayant  été  repris  de  nouveaux 
accidents  le  neuvième  et  le  huitième  jour.  Ces  rechutes  se  répétèrent 
deux  et  quatre  fois.  Parmi  tous  ceux  dont  les  douleurs  avaient  cessé 
du  septième  au  onzième  jour,  il  n’y  eut  que  trois  récidives,  une  le 
treizième  et  une  le  vingtième.  Quand  la  maladie  persista  au  delà  du 
vingt-sixième  jour,  elle  parut  composée  d’une  série  de  rémissions 
incomplètes  et  de  recrudescences;  il  n’y  eut  pas  de  rechute  propre¬ 
ment  dite. 

Parmi  les  malades  dont  le  rétablissement  a  été  le  plus  prompt  , 
e  est-à-dire  du  quatrième  a  i  cinquième  jour,  2  présentaient  des  si¬ 
gnes  d’une  endocardite  rhumatismale  déjà  ancienne.  11  en  fut  de 
même  parmi  ceux  qui  allèrent  jusqu’au  neuvième ,  seizième ,  dix- 
huitième  jour.  D’après  cela,  on  ne  regardera  pas  les  complications 
du  côté  du  cœur  comme  opposant  un  obstacle  absolu  au  triomphe 
de  la  médication;  mais  il  faut  aussi  reconnaître  dans  l’état  de  sim¬ 
plicité  du  rhumatisme  une  condition  favorable  au  résultat  qu’on  se 
pro(  ose. 

En  tenant  compte  du  laps  de  temps  écoulé  entre  le  début  de  la 
maladie  et  celui  du  traitement,  on  trouve,  pour  la  durée  totale  de 
la  maladie,  de  dix  à  douze  jours  pour  G  malades,  de  douze  à  vingt 
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jours  pour  7,  de  vingt  à  trente  jours  pour  5,  de  trente  à  quarante- 
cinq  pour  5;  les  3  derniers  ont  été  jusqu’au  quarante-septième, 
soixante-cinquième  et  soixante-seizième  jour. 

La  durée  du  séjour  à  l’hôpital  a  été  sept  fois  moindre  de  quinze 
jours  ;  une  fois,  elle  fut  de  quinze,  et  une  autre  fois  de  vingt  jours  ; 
10  autres  malades  sont  sortis  du  vingtième  au  trentième  jour,  11  du 
trentième  au  soixante-quatorzième  jour. 

Au  moment  de  la  sortie,  plusieurs  avaient  repris  des  couleurs  et 
même  un  peu  d'embonpoint. 

En  parcourant  les  relevés  qui  précèdent,  on  peut  s'assurer  que, 
sauf  un  cas  où  la  susceptibilité  exagérée  du  système  nerveux  a  fait 
cesser  prématurément  l’emploi  du  sel  de  quinine,  tous  les  malades 
ont  été  assez  rapidement  modifiés,  y  compris  même  ceux-là  dont 
l’affection  rhumatismale  datait  de  loin  et  conservait  dans  sa  marche 
une  allure  de  semi-chronicité. 

La  rapidité  de  cette  amélioration  a  paru  être  dans  un  rapport 
assez  exact  avec  la  promptitude  à  se  montrer  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques.  Cependant  on  remarquera  que,  par  deux  fois,  l’absence 
totale  de  ces  phénomènes  n’a  point  empêché  un  rhumatisme ,  d’ail¬ 
leurs  récent  et  d’intensité  modérée,  de  céder  promptement. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  relations  plus  ou  moins  étroites  entre  les 
deux  ordres  de  phénomènes,  l’heureuse  influence  de  la  médication 
n’est  pas  douteuse  dans  les  cas  où  la  maladie  s’est  terminée  du 
dixième  au  vingtième  jour.  Tous  ces  cas  étaient  de  moyenne  inten¬ 
sité.  Les  premiers  signes  d’amélioration  ayant  coïncidé  assez  exacte¬ 
ment  avec  les  premières  doses  de  sulfate,  on  admettra  difficilement 
que  la  nature  ait  fait  à  elle  seule  les  frais  de  la  guérison. 

Le  même  degré  de  confiance  n’existe  pas  concernant  les  faits  qui 
ont  présenté  une  durée  de  plus  de  vingt  jours.  11  n’est  pas  rare,  en 
effet ,  de  voir  des  rhumatismes  de  moyenne  intensité  se  terminer 
spontanément  dans  un  pareil  espace  de  temps.  Si,  en  pareil  cas, 
l’influence  sédative  du  sulfate  de  quinine  est  quelque  peu  incertaine 
et  incomplète,  on  est  en  droit,  jusqu’à  un  certain  point,  d’attribuer 
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ime  heureuse  terminaison  à  l’extension  ou  à  l’épuisement  du  prin¬ 
cipe  rhumatismal  ;  à  plus  forte  raison,  n’accordera-t-on  qu’une  va¬ 
leur  problématique  aux  rémissions  qui ,  sous  l’influence  apparente 
de  la  médication  ,  ont  été  observées  chez  des  sujets  malades  depuis 
longtemps  :  tels  sont  ceux  qui  terminent  la  série  des  faits  que  nous 
avons  analysés. 

Ces  appréciations  manqueraient  d’exactitude  si  nous  passions  sous 
silence  les  différents  moyens  employés  concurremment  avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  susceptibles  de 
modifier,  dans  une  certaine  mesure,  la  valeur  réelle  des  résultats. 

Déjà  ,  dans  l’exposé  que  nous  avons  fait  de  la  médication ,  nous 
sommes  emré  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont  plusieurs 
rhumatisants  avaient  été  traités  avant  leur  arrivée  à  l’hôpital;  nous 
n’y  reviendrons  pas. 

Les  individus  auxquels  on  a  fait  un  traitement  mixte  sont  au  nom¬ 
bre  de  six.  Sur  deux,  des  signes  non  équivoques  d’endocardite  coïn¬ 
cidaient  avec, des  douleurs  articulaires  assez  violentes.  On  débuta 
par  deux  saignées,  en  même  temps  que  le  sulfate  de  quinine  était 
donné  à  dose  fractionnée.  Le  sang  était  fortement  couenneux,  et  chez 
l’un  de  ces  deux  malades  on  crut  devoir  renouveler  la  saignée  le 
lendemain,  après  quoi  on  s’en  tint  au  sulfate  de  quinine.  Celui-ci 
fut  continué,  pendant  huit  et  dix  jours,  à  des  doses  variant  entre 
0,50  centigramme,  et  1  gramme.  Le  quinzième  et  le  dix-septième  jour, 


la  convalescence  était  confirmée  (obs.  6).  Accordera-t-on  ici  tout 
l’honneur  du  succès  aux  émissions  sanguines,  au  préjudice  du  sulfate 
de  quinine?  Sans  nier  qu’une  ou  deux  saignées  pratiquées  large¬ 
ment  au  début  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  puissent  con¬ 
tribuer  puissamment  à  amener  sa  résolution,  alors  qu’à  elles  seules 
elles  seraient  insuffisantes,  nous  inclinons  à  accorder  à  la  médication 
interne  une  part  du  succès.  11  suffit,  pour  cela,  de  comparer  ces 
deux  faits  à  d’autres  faits  semblables  dont  le  sulfate  de  quinine  seul 
a  triomphé,  même  à  doses  modérées.  Nonobstant  ces  restrictions, 
n’ ôtent  rien  à  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le  rhumatisme, 
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il  est  des  circonstances  qui  obligent  d’y  recourir  sans  hésiter.  L’in¬ 
tolérance  de  certains  individus  à  l’égard  du  sulfate  de  quinine  en 
est  une.  En  pareil  cas.  nous  avons  vu  M.  Briquet  recourir  quatre 
fois  à  la  saignée  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures.  Au  bout  de 
douze  jours,  les  douleurs  s’étaient  dissipées.  Il  est  vrai  que  la  malade, 
qui  présentait  déjà  des  signes  de  chlorose,  dût  se  ressentir  longtemps 
de  ces  pertes  de  sang  réitérées,  et  qu’on  espérait  d’abord  lui  épar¬ 
gner  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  (obs.  5). 

Des  saignées  locales  ont  eu  lieu  aussi ,  mais  à  des  époques  assez 
avancées  de  la  maladie  ,  vers  le  vingt  et  unième  et  le  quarante  et 
unième  jour  par  exemple.  Des  sangsues  ont  alors  été  appliquées  pour 
combattre  la  tendance  du  rhumatisme  à  se  fixer  sur  une  articula¬ 
tion.  Le  poignet  et  l’épaule  ont  été  le  siège  de  ces  fluxions,  plus  per¬ 
sistantes  qu’ail leurs.  Involontairement  nous  rapprochons  ces  deux 
faits  d’un  exemple  de  rhumatisme  mono-articulaire  de  l’épaule  droite, 
et  que  M.  Briquet,  instruit  par  l’expérience ,  ne  songea  pas  un  seul 
instant  à  attaquer  par  le  sulfate  de  quinine;  aussi  n’avons-nous  pas 
cru  devoir  faire  figurer  ce  fait  parmi  ceux  qui  sont  l’objet  de  ce 
travail. 

Pour  être  complet,  nous  ferons  mention  d’une  application  de  vingt 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  au  troisième  jour  du  traitement, 
à  l’effet  de  faire  cesser  un  état  de  congestion  encéphalique  assez  in¬ 
tense,  accompagnée  d’assoupissement  et  de  subdélirium  (obs.  5). 
Ce  fait  est  le  seul  pour  lequel  la  suspension  du  sulfate  de  quinine 
n’ait  pas  suffit  à  mettre  fin  aux  troubles  fonctionnels  de  l’organisme. 
La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  en  outre  purgée 
le  vingt-deuxième  jour ,  après  quoi  tout  rentra  dans  l’ordre  ac¬ 
coutumé. 

Enfin  une  application  de  ventouses  scarifiées  fut  faite  à  la  région 
précordiale  dans  un  cas  d’endocardite  qui  en  époouva  une  amélio¬ 
ration  sensible. 


1848.  —  Fa  ton. 
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SECONDE  PARTIE. 

APPRÉCIATION  GÉNÉRALE  DE  LA  MÉDICATION. 

9 

L’examen  que  nous  venons  de  faire  de  la  manière  dont  le  sulfate 
de  quinine  agit  sur  le  malade  en  général,  et  le  rhumatisant  en  par¬ 
ticulier,  nous  permet  quelques  réflexions  générales  sur  les  ressources 
qu’on  peut  en  attendre.  Quelque  soit  d’ailleurs  ce  jugement,  on  com¬ 
prend  d’avance  qu’il  ne  sortira  pas  des  limites  que  nous  impose 
notre  cadre. 

La  partie  analytique  de  cette  thèse  n’était  pas  terminée ,  et  déjà 
nous  nous  croyions  autorisé  à  émettre  cette  assertion,  que  le  sulfate 
de  quinine  subordonné  dans  son  emploi  aux  réserves  indiquées,  n’é¬ 
tait  nullement  dangereux  ;  nous  sommes  aujourd’hui  en  droit  de 
compléter  notre  pensée,  et  nous  ajouterons  que  son  influence  sur  le 
rhumatisme ,  sans  être  infaillible  ni  absolue ,  n’en  est  pas  moins 

considérable  et  apte  à  procurer  bon  nombre  de  guérisons  promptes 

, 

et  durables.  Resterait  donc  encore ,  pour  fixer  la  valeur  de  cette  af¬ 
firmation,  à  comparer  les  résultats  de  la  méthode  avec  ceux  des  au¬ 
tres  méthodes  rivales.  Une  pareille  tâche  exigerait  des  matériaux 
qui  nous  manquent,  et  des  développements  bien  au-delà  des  pro¬ 
portions  dans  lesquelles  nous  avons  dû  nous  restreindre.  Nos  relevés, 
nous  le  reconnaissons,  sont  loin  de  dissiper  l’incertitude  qui  domine 
encore  la  question,  et  nous  pensons  qu’il  faut  en  accuser  seulement 
leur  insuffisance  et  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  ils  reposent. 
Les  jugements  plus  favorables  qui  ressortent  des  recherches  de 
MM.  Briquet  et  Legroux  ne  sauraient,  d’ailleurs,  être  infirmés  par 
celui  que  nous  formulions  tout  à  l’heure.  Nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant,  et  nous  le  répétons  encore,  nous  ne  voulons  constater  que 
des  faits  qui,  plus  tard,  pourront  servir  à  la  solution  du  problème. 
Toutefois  nous  doutons  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  jamais  ré- 
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gneren  maître  sur  la  thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  est  dans  l’application  d’une  méthode  de  traitement  une  multitude 
de  circonstances  qui  influent  sur  ses  résultats,  ne  fut-ce  que  le  choix 
des  sujets  auxquels,  à  l’exemple  de  M.  Legroux,  on  applique  la  mé¬ 
dication  quinique.  De  même  qu’il  est  des  cas  où  sa  supériorité  est 
incontestable,  de  même  il  en  est  où  son  impuissance  est  notoire; 
c’est  le  propre  du  praticien  de  saisir  les  circonstances  en  dehors  des¬ 
quelles  un  agent  utile,  d’ailleurs,  n’est  plus  applicable.  Toutes  les 
questions  les  plus  ardues  de  la  thérapeutique  seraient  de  beaucoup 
simplifiées,  s’il  était  toujours  possible  de  bien  saisir  l’opportunité  de 
tel  ou  tel  modificateur.  Nos  observations  et  les  enseignements  du 
maître  nous  permettent  d’entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  détails. 

1°  Opportunité  du  sulfate  de  quinine  dans  les  variétés  du  rhumatisme 

articulaire. 

Le  sulfate  de  quinine  réussit  généralement  lorsque  le  rhumatisme, 
étant  d’ailleurs  exempt  de  toute  complication ,  est  caractérisé  par  des 
symptômes  locaux  et  généraux  bien  tranchés.  On  peut  considérer 
comme  favorable  une  constitution  qui  n’a  encore  subi  aucune  at¬ 
teinte.  Si  de  pareils  faits  sont  rares  parmi  ceux  que  nous  possédons, 
MM.  Briquet  et  Legroux  en  ont  observés  qui  ne  laissent  pas  de  doute 
sur  ce  point. 

Ces  effets  sont  beaucoup  moins  sûrs  quand  on  a  à  traiter  des  rhu¬ 
matismes  poly-articulaires  non  fébriles ,  et  complètement  nuis  pour 
des  rhumatismes  monc-articulaires ,  fébriles  ou  non.  Les  rhumatis¬ 
mes  à  la  fois  articulaires  et  musculaires,  les  rhumatismes  chroniques 
avec  quelques  paroxysmes  aigus  de  temps  à  autre,  sont  en  général 
réfractaires.  Le  sulfate  de  quinine  ne  peut  en  pareil  cas  être  employé 
utilement  que  comme  tendant  à  modifier  la  constitution  des  sujets 
et  à  aider  l’action  de  moyens  mieux  appropriés. 

L’action  du  sulfate  de  quinine  est  également  nulle  sur  les  arthrites 
traumatiques  ou  blennorrhagiques  (thèse  de  M.  Vinet,  1847). 
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2°  Manières  cl’ administrer  le  sulfate  de  quinine ,  sous  quelle  forme ,  à 
quelles  doses .  Des  précautions  à  suivre  dans  la  répartition  quan¬ 
titative. 

En  disant  comment  le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  nous 
avons  déjà  établi  en  principe  ,  qu’il  importait  avant  tout  d’assurer  au 
médicament  une  prompte  absorption ,  et  de  prévenir  son  accumu¬ 
lation  dans  l’estomac.  Cette  précaution,  commandée  autant  en  vue 
de  la  sécurité  du  malade  que  du  succès  de  la  médication ,  permet 
seule,  tout  en  fractionnant  les  doses  ,  de  faire  passer  dans  le  torrent 
circulatoire  ,  dans  un  court  espace  de  temps,  la  quantité  jugée  né¬ 
cessaire  pour  modifier  un  état  donné,  et  cette  possibilité  de  préci¬ 
piter  les  doses  ou  de  les  suspendre  à  volonté  n’est  pas  une  des  moin- 
di  es  garanties  de  réussite.  Cette  vérité,  que  confirme  d’ailleurs  la 
pratique  de  chaque  jour,  ressort  d’une  série  d’expériences  entreprises 
par  M.  Briquet,  à  l’effet  de  déterminer  le  degré  d’influence  que  peut 
apporter  dans  l’action  du  sulfate  de  quinine  la  forme  sous  laquelle 
on  l’introduit  dans  l’économie.  Il  a  été  reconnu ,  de  la  manière  la 
plus  positive,  que  la  forme  pilulaire  apportait  un  retard  considé¬ 
rable  au  passage  du  sel  dans  les  urines.  En  même  temps,  les  phé¬ 
nomènes  manquaient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  tandis 
qu’il  est  à  remarquer  que  l’énergie  avec  laquelle  ils  se  manifestent , 
tout  en  restant  dans  les  limites  convenables  ,  donne  assez  fidèlement 
la  mesure  du  succès  qu’on  peut  attendre  du  médicament.  Cette  né¬ 
cessité  reconnue,  de  n’administrer  le  sulfate  de  quinine  que  sous 
condition  d’une  solubilité  assurée  ,  a  dû  faire  rechercher  les  moyens 
de  parer  aux  inconvénients  résultant  parfois  de  son  excessive  amer¬ 
tume.  L’addition  du  sirop  tartrique ,  dont  M.  Briquet  fait  volontiers 
usage,  n’y  remédie  qu’incomplétement.  M.  Legroux  a  eu  recours , 
dans  le  même  but,  à  un  artifice  aussi  simple  qu’ingénieux,  et  qui 
n’ôte  rien  des  avantages  attachés  à  la  solution  proprement  dite.  Le 
sel  est  donné  en  poudre,  enveloppé  dans  du  pain  azyme,  en  doses 
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aussi  fractionnées  qu’on  le  juge  convenable.  Immédiatement  après 
chaque  prise,  le  malade  avale  un  demi-verre  de  limonade  sulfurique 
pour  hâter  la  transformation  du  sulfate  en  bi-sulfate  soluble.  Cepen¬ 
dant,  malgré  la  supériorité  incontestable  de  cette  manière  de  pro¬ 
céder,  la  solution  pure  et  simple ,  étant  d’un  emploi  plus  commodq 
et  plus  favorable  au  fractionnement,  sera  souvent  préférée,  et  la 
méthode  de  M.  Legroux  conservée  pour  des  circonstances  exception¬ 
nelles. 

Si  toutes  ces  réserves  doivent  être  fidèlement  observées  dans  les 
circonstances  où  nous  sommes  placés,  à  plus  forte  raison  devraient- 
elles  l’être  si,  comme  dans  l’origine  de  la  médication,  on  avait  à 
faire  prendre  en  vingt-quatre  heures  des  quantités  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  allant  jusqu’à  6  grammes. 

La  dose  de  chaque  jour  se  réglera  sur  l’intensité  des  phénomènes 
morbides  locaux  et  généraux.  Le  nombre  des  articulations  affectées, 
le  degré  auquel  elles  le  sont ,  l’énergie  de  la  réaction  fébrile ,  le 
nombre  des  récidives ,  sont  autant  de  circonstances  qui  modifient  la 
conduite  à  suivre.  A  l’égard  de  l’impressionnabilité  naturelle  des  su¬ 
jets,  il  est  encore  des  préceptes  auxquels  il  faut  se  conformer.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  les  femmes  supportent  des  doses  moins  fortes 
que  les  hommes.  Un  tempérament  nerveux  ,  une  constitution  débi¬ 
litée,  seront  moins  tolérants  que  les  organisations  robustes,  à  réac- 

«,  _ 

tiens  nettes  et  bien  tranchées.  Tout  en  respectant  ces  diverses  exi¬ 
gences  ,  on  n’oubliera  pas  qu’elles  sont  elles-mêmes  subordonnées  à 
des  circonstances  particulières  et  individuelles ,  dont  l’appréciation 
sera  réservée  à  la  sagacité  du  praticien.  Il  existe  sous  ce  rapport  des 
nuances  que  le  tâtonnement  et  l’expérience  seuls  peuvent  apprendre 
à  reconnaître  ;  dans  tous  les  cas  ,  on  apportera  une  grande  attention 
dans  l’examen  des  phénomènes  physiologiques  et  thérapeutiques.  Ils 
sont  en  effet  les  meilleurs  guides  à  suivre  dans  des  essais  semblables. 
En  cas  de  contradiction  de  la  part  de  ces  deux  ordes  de  symptômes 
régulateurs,  la  seule  prudence  prononcera.  Toutes  les  fois  qu’on 
croira  devoir  passer  outre ,  on  augmentera  la  dose  de  la  veille  de 
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0,50  centigrammes  ou  même  de  1  gramme  suivant  les  circonstances 
jusqu’à  concurrence  de  3  grammes.  Dépasser  cette  limite  serait 
s’exposer  à  des  accidents ,  sans  bénéfice  pour  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose. 

La  dose  quotidienne  fixée,  il  faut  encore  préciser  en  combien  de 
fois  et  en  combien  de  temps  elle  doit  être  épuisée.  En  général ,  on 
doit  faire  en  sorte  que  la  quantité  prescrite,  et  fractionnée  à  une  ou 
deux  heures  d’intervalle,  soit  intégralement  prise  à  la  nuit  tombante. 
Le  plus  souvent,  il  suffît  d’espacer  les  prises  d’heure  en  heure;  ce 
n’est  que  lorsque  des  nausées  et  des  vomissements  surviennent,  ou 
bien  lorsque  le  système  nerveux  parait  trop  fortement  ébranlé,  qu’on 
retarde  plus  ou  moins  l’administration  du  médicament. 

3°  De  l*  opportunité  de  la  médication  aux  différentes  périodes  de  la 

maladie . 

Dans  la  médication  qui  nous  occupe,  comme  dans  toutes  les  indica¬ 
tions  que  l’art  poursuit  d’une  manière  active,  le  mieux  sera  d’agir  sans 
retard,  et  aussi  près  que  possible  du  début  de  la  maladie.  Toutefois  on 
ne  doit  pas  oublier  qu’une  expectation  de  quelques  jours,  secondée  par 
le  repos  et  la  chaleur  du  lit,  a  suffi  souvent  pour  mener  à  bien  cer¬ 
tains  rhumatismes  peu  intenses.  Entre  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  et 
ce  qu’on  observe  à  l’égard  des  fièvres  intermittentes  légères,  l’ana¬ 
logie  n’a  rien  de  forcé  et  emprunte  encore  plus  de  vraisemblance  de 
l’identité  du  médicament  applicable  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Un  de 
nos  malades  a  présenté  quelque  chose  de  semblable.  La  maladie  était 
déjà  dans  sa  période  décroissante  lorsque  de  faibles  doses  de  sulfate 
de  quinine  furent  données  et  continuées  pendant  quatre  jours.  Mais 
la  marche  antérieure  de  la  maladie  autorisait  à  penser  que  la  guéri¬ 
son  n’eût  été  ni  plus  ni  moins  certaine  si  on  se  fût  borné  à  attendre. 
Avant  donc  que  de  formuler  une  médication,  on  s’enquerra  de  toutes 
les  particularités  qui  pourraient  faire  espérer  une  semblable  termi¬ 


naison. 
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Une  fois  reconnue  nécessaire  et  applicable,  la  médication  sera 
continuée  non-seulement  pendant  tout  le  temps  que  persisteront 
les  phénomènes  locaux  et  généraux ,  mais  encore  durant  les  quel¬ 
ques  jours  qui  suivront  leur  disparition.  Il  y  a  double  avaniage  à 
»  prolonger  ainsi  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  :  d’une  part,  on  pré¬ 
vient  les  rechutes  si  fréquentes  dans  les  rhumatismes;  d’une  autre 
part,  on  rend  plus  certaine  et  plus  complète  la  modification  sous 
l’influence  de  laquelle  les  accidents  morbides  décroissent,  puis  dis¬ 
paraissent.  Continuées  ainsi  après  la  disparition  de  toute  manifesta¬ 
tion  rhumatismale,  ces  doses  décroissantes  tiennent,  pour  ainsi  dire, 
l’organisme  en  haleine.  Du  reste,  cette  thérapeutique  à  la  fois  com¬ 
plémentaire  et  prophylactique  sera  proportionnée  à  l’intensité  de  la 
maladie,  à  sa  ténacité,  aux  prédispositions  constitutionnelles  ou  ac¬ 
quises.  ici  encore  se  retrouve  l’analogie  que  nous  établissions  tout  à 
î’he  are  entre  le  rhumatisme  et  les  fièvres  intermittentes.  Ce  traite¬ 
ment  secondaire,  n’ayant  par  lui-même  aucun  inconvénient,  sera 
continué  autant  que  l’économie  semblera  le  réclamer.  Le  retour  de 
l’embonpoint  et  des  douleurs  annonce  le  moment  où  l’on  peut,  sans 
préjudice  pour  le  convalescent,  le  soustraire  à  l’action  du  sel  de  qui¬ 
nine. 

Il  ne  suffit  pas  que  le  rhumatisme  soit  réfractaire  aux  premières 
doses  pour  croire  inutile  d’insister.  Toutefois,  si  après  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  on  n’obtient  pas  de  résultat,  il  est  du  devoir  du 
médecin  de  recourir  sans  plus  tarder  à  une  autre  médication. 

4°  De  la  médication  quinique  dans  les  rechutes . 

Les  rechutes  exigent  le  même  traitement  que  l’attaque  principale, 
pourvu  que  les  douleurs  et  le  gonflement  reviennent  assez  intenses 
et  accompagnés  d’un  mouvement  fébrile  prononcé  ;  autrement  l’ex¬ 
pectation  pourrait  encore  en  faire  justice,  comme  cela  s’observe  pour 
de  légères  atteintes  de  rhumatisme.  Sauf  quelques  exceptions ,  les 
effets  qu’on  peut  attendre  du  sulfate  de  quinine  en  cas  de  rechute 
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diffèrent  peu  de  ceux  ol serves  dans  la  première  phase  de  la  mala¬ 
die.  Plus  ceux-ci  auront  été  prompts,  marqués  et  durables,  plus  on 
aura  droit  de  compter  sur  les  mêmes  avantages.  Ces  privilèges  s’ap¬ 
pliquent  aussi  bien  à  des  rechutes  successives  qu’à  une  seule.  Seule¬ 
ment,  à  l’exemple  de  toutes  les  médications  trop  prolongées,  celle-ci 
s’émousse  par  l’usage  et  subit  l’empire  de  l’habitude.  De  là  l’utilité 
des  temps  d’arrêt  lorsqu’on  lutte  contre  ces  rhumatismes,  dont  la 
résolution  est  difficile  et  incomplète,  et  qui  ne  sont,  à  tout  prendre, 
que  des  paroxysmes  d’une  acuité  plus  ou  moins  prononcée,  exacer¬ 
bations  passagères  d’un  état  plus  ou  moins  chronique.  Cette  réserve 
sera  d’autant  plus  rationnelle  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  le  repos,  la 
chaleur  du  lit,  aidés  tout  au  plus  de  quelques  applications  et  fomen¬ 
tations  calmantes,  dissiper  ces  crises  temporaires.  D’autres  fois  l  o- 
pium  suffira,  comme  une  de  nos  observations  en  fait  foi.  La  persis¬ 
tance  de  douleurs  simplement  musculaires  peut  être  négligée  en  ce 
qui  regarde  l’opportunité  du  sulfate  de  quinine  dans  ces  attaques 
successives. 

5°  De  la  valeur  de  la  médication  au  point  de  vue  des  complications  du 

côté  du  cœur. 

L’impuissance  du  sulfate  de  quinine  à  triompher  des  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  qui  surviennent  du  côté  du  cœur  n’est  point  un 
motif  suffisant  pour  en  contre-indiquer  l’emploi.  Le  reproche  qu’on 
s’est  cru  en  droit  de  lui  adresser  à  ce  sujet  perd  beaucoup  de  sa  gra¬ 
vité,  eu  égard  à  nos  observations,  si  on  considère  que  toutes  les 
complications  de  cette  nature  avaient  été  reconnues  préexister  au 
traitement.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  sur  la  médication  qu’on  a  compté 
pour  éloigner  ce  nouvel  élément  d’une  maladie  déjà  heureusement 
combattue  dans  les  autres  manifestations.  Maintes  fois  on  a  eu  re¬ 
cours,  dans  cette  intention,  à  des  émissions  sanguines  locales  ou  gé¬ 
nérales,  à  des  révulsifs.  L’importance  qu’on  attache  avec  raison  à  la 
disparition  aussi  rapide  et  aussi  complète  que  possible  des  phénc- 
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mènes  de  cel  ordre  n’a  pas  besoin  de  commentaires,  ni  les  moyens 
spéciaux  qu’on  y  emploie  de  justification. 

Si ,  fort  heureusement ,  ces  complications  sont  encore  à  venir, 
est-il  permis  de  compter  sur  la  médication  quinique  à  l’égal  de  toute 
autre  pour  prévenir  leur  explosion  ?  Les  faits  que  nous  avons  ne 
permettent  pas  de  faire  à  cette  question  une  réponse  catégorique. 
D’un  autre  côté ,  la  loi  de  coïncidence  posée  par  M.  Bouillaud  laisse 
encore  une  certaine  latitude  à  l’exception.  Force  nous  est  donc  de 
recourir  à  l’induction.  Depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Bouillaud, 
on  regarde  volontiers  le  cœur  et  ses  annexes  ,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  commaremplissant  le  rôle  d’une  articulation;  nous 
n’avons  aucune  raison  de  repousser  cet  ingénieux  aperçu.  Toutefois, 
lors  de  l’examen  que  nous  faisons  de  nos  observations  à  ce  point  de 
vue ,  nous  étions  frappé  de  la  différence  que  les  deux  genres  de  ma¬ 
nifestation  apportent  dans  leur  degré  de  fixité  ;  ils  ne  devaient  pas 
cela  nous  semblait  rationnel  du  moins)  se  comporter  d’une  manière 
identique  en  présence  du  sulfate  de  quinine.  Qu’un  agent  doué  d’une 
grande  influence  sur  des  phénomènes  essentiellement  mobiles  restât 
sans  effet  sur  des  mouvements  fluxionnaires  d’une  extrême  ténacité, 
rien  n’était  plus  naturel.  Aussi  croyons-nous  qu’il  faut  dans  ces  cas 
sortir  du  cercle  thérapeutique  dans  lequel  nous  étions  jusqu’alors 
resté.  Mais  est-on  toujours  certain  que  la  saignée  pratiquée  préven¬ 
tivement  mettra  à  l’abri  de  ces  graves  embarras  ?  Faut-il  ,*  en  vue 
d’une  endocardite  possible,  soumettre  un  rhumatisant  à  des  pertes 
sanguines  que  ne  réclame  d’ailleurs  nullement  son  état  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas  ;  et  sans  subordonner  l’invasion  des  endocardites  et  pé¬ 
ricardites  rhumatismales  à  l’apparition  des  symptômes  articulaires, 
nous  croyons  qu’en  opposant  à  ces  derniers  un  moyen  efficace ,  on 
aura  beaucoup  fait  pour  éviter  ce  qu’on  redoute. 

Si  ces  accidents  apparaissaient ,  la  médication  quinique  n’en  trou¬ 
verait  pas  moins  son  application  ordinaire  ,  et  en  même  temps  on 
aurait  recours  à  des  moyens  plus  spécialement  appropriés  aux  indi- 
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cations  intercurrentes.  Ces  moyens  sont .  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  ,  et  souvent  les  ré¬ 
vulsifs. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  considérations  que  la  médication  qui- 
nique,  pas  plus  que  toute  autre  méthode  de  traitement ,  ne  saurait 
prétendre  à  une  supériorité  absolue ,  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme. 

6°  De  l*  opportunité  d'une  médication  mixte . 

Le  sulfate  de  quinine  seul  étant  reconnu  insuffisant  dans  un  grand  . 
nombre  de  cas,  ne  conviendrait-il  pas  d’adopter  commefméthode 
générale  un  trai  ement  mixte?  Tout  en  respectant  la  réserve  que 
nous  impose  uc  trop  petit  nombre  de  faits,  nous  croyons  cette  mé¬ 
thode  mixte  aussi  pratique  que  rationnelle.  Assurément  il  devient 
beaucoup  plus  difficile  d’apprécier  exactement  la  part  respective  de 
ces  moyens  ainsi  combinés  dans  le  succès  définitif ,  mais  les  recher¬ 
ches  dont  chacune  des  deux  méthodes  a  été  l’objet  en  particulier  a 
déjà  beaucoup  éclairé  ce  point  de  vue  de  la  question,  et  l’expérience 
s’est  déjà  prononcée  en  faveur  de  l’association  de  ces  deux  modes 
énergiques  de  traitement.  M.  le  professeur  Fouquier  l’a  remarqué, 
c’est  souvent  après  une  ou  deux  émissions  sanguines  que  l’on  obtient 
les  plus  beaux  résultats  de  la  médication  quinique.  C’est  vers  le  dé¬ 
but,  lorsque  les  réactions  sont  nettement  dessinées,  qu’il  est  permis 
d’attendre  de  cette  médication  combinée  tout  le  succès  possible.  En 
effet,  avant  que  les  saignées  n’aient,  comme  moyen  curatif,  répondu 
à  l’attente  du  praticien ,  elles  sont  le  meilleur  tempérant  des  effets 
physiologiques,  trop  prononcés  quelquefois  ,  du  sulfate  de  quinine  , 
effets  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’imminence  d’une  congestion  céré¬ 
brale. 

Dans  cette  question  d’ailleurs,  on  peut  invoquer  l’exemple  suivi 
par  la  majorité  des  praticiens  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
où  l’on  associe  tous  les  jours  les  saignées  et  l’émétique  à  haute 
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dose  ;  peut-être  une  expérience  plus  complète  conduira-t-elle  au 
même  but  pour  le  rhumatisme,  comme  des  faits  tendraient  déjà  à  le 
faire  supposer. 


7°  Du  régime  à  suivre. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  en  général,  la  diète  est  moins  sé¬ 
vère  et  moins  prolongée  que  dans  les  autres  maladies  aiguës.  Quel¬ 
que  énergiques  que  puissent  être  en  effet  les  symptômes  locaux  et 
généraux  du  rhumatisme ,  le  pronostic  immédiat  n’atteint  point  la 
gravité  de  celui  qu’entraîne  une  vaste  hépatisation  du  parenchyme 
pulmonaire,  ou  une  congestion  phlegmasique  de  l’encéphale.  11  n’y 
a  danger  reconnu  dans  la  première  période  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  qu’autant  qu’aux  fluxions  des  jointures  et  à  la  fièvre , 
se  joignent  une  endo-péricardile ,  une  pleurésie,  une  pneumonie.  En 
dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles  dans  l’espèce,  et  eu  égard 
à  la  tendance  remarquable  de  la  maladie  à  se  déplacer,  il  faut  son¬ 
ger  de  bonne  heure  à  alimenter  les  malades. 

L’introduction  du  sulfate  de  quinine  dans  la  thérapeutique  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  donne  à  ce  précepte  une  confirmation 
nouvelle.  Cet  agent  est,  en  effet,  un  stimulant  énergique  des  facul¬ 
tés  digestives,  en  même  temps  qu’un  modificateur  d’un  état  diathé- 
sique  dont  le  rhumatisme  est  l’expression.  Cette  influence  tonique 
du  sulfate  de  quinine  sur  l’estomac  réveille  de  bonne  he.ure  l’ap¬ 
pétit,  lequel  s’accroît  de  jour  en  jour.  Non-seulement ,  l’expérience 
l’a  démontré,  il  n’y  a  pas  de  danger  à  céder  aux  désirs  des  malades, 
mais  il  n’a  point  échappé  aux  médecins  qui  ont  manié  le  médica¬ 
ment  que  le  patient  n’avait  qu’à  gagner  à  ce  qu’une  alimentation 
assez  substantielle  leur  fût  accordée,  avant  même  que  tout  caractère 
d’acuité  ait  totalement  disparu.  La  convalescence  n’en  est  que  pl  us 
prompte,  et  sa  durée  s’en  abrège  sensiblement.  Est-il  besoin  d’ajou¬ 
ter  que  des  bouillons  et  des  potages  composent  exclusivement  ce 
régime.  Cette  nécessité  de  nourrir  de  bonne  heure  les  malades  est 
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encore  plus  évidente  pour  des  organisations  débilitées  par  de  lon¬ 
gues  souffrances ,  réagissant  mal  ,  et  chez  lesquelles  la  décoloration 
des  téguments  accuse  l’appauvrissement  du  sang.  Quant  aux  règles 
à  apporter  dans  la  répartition  des  reconstituants ,  elles  ne  diffèrent 
pas  de  celles  adoptées  généralement  en  hygiène  morbide.  La  pru¬ 
dence  seule  décide  de  l’opportunité  de  leur  application. 

\ 

8°  Du  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme 

articulaire . 

De  quelle  manière  agit  le  sulfate  de  quinine  dans  la  production 
des  effets  que  nous  avons  énumérés  plus  haut?  Le  moment  serait 
venu  d’aborder  cette  grave  question  ;  mais  faute  de  données  suffi¬ 
santes  ,  nous  ne  pourrions  hasarder  que  des  conjectures.  L’essence 
de  l’affection  rhumatismale  est  encore  à  connaître,  c’est  tout  dire; 
ce  n’est  pas  que  les  explications  aient  manqué,  ni  les  faits  à  l’appui. 
Là  où  M.  Chomel  voit  une  inflammation  spéciale,  tenant  son  carac- 
ractère  de  spécialité  d’une  diathèse  constitutionnelle,  M.  Bouillaud 
ne  voit  autre  chose  qu’une  inflammation  franche,  une  arthrite  vé¬ 
ritable,  empruntant  quelques  caractères  particuliers  de  la  texture  des 
parties  ;  de  son  côté,  JVL  Piorry  refuse  d’y  voir  une  entité  morbide  , 
et  persiste  à  rayer  le  rhumatisme  comme  tel  du  cadre  nosologique. 
Fidèle  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  nous  nous  bornons  à  re¬ 
chercher  si,  d’après  l’ensemble  des  effets  observés  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine  ,  on  peut  pressentir  quelle  modifi¬ 
cation  est  imprimée  à  l’organisme.  Or,  nous  avons  vu ,  en  présence 
de  cet  agent ,  la  circulation  se  ralentir,  la  douleur  diminuer,  puis 
disparaître  ,  le  sommeil  redevenir  possible.  Il  y  a  là  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  sédation  véritable,  sédation  qui,  dans  telle  circonstance, 
peut  aller  jusqu’à  un  commencement  de  collapsus.  Les  Italiens  l’ap¬ 
pellent  une  hyposthénie  ;  de  là  l’application  de  la  doctrine  du  contro- 
stimulisme  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous 
n’avons  pas  à  faire  ici  l’exposé  de  cette  doctrine,  non  plus  que  des 
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aperçus  ingénieux  et  souvent  hardis  qu’elle  a  inspirés  ;  Giacomini  a, 
sous  ce  rapport ,  continué  dignement  la  tradition  rasorienne. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  action  du  sulfate  de  quinine,  qu’on  l’ap¬ 
pelle  sédation ,  hyposthénie ,  reste  à  savoir  si  elle  l’opère  immédiate¬ 
ment  sur  le  système  nerveux  ou  bien  si  celui-ci  n’est  influencé  que 
par  l’intermédiaire  du  fluide  circulatoire,  modifié  préalablement  dans 
son  économie.  La  première  hypothèse  parait  plus  conforme  aux 

principes  du  contro-stimulisme ,  mais  les  recherches  de  MM.  Le- 

*  . 

groux  et  Monneret  tendent  à  appuyer  la  seconde.  Voici  ce  que  dit 
à  ce  sujet  M.  Legroux  :  «  11  est  impossible  de  dire  si  ces  modifica¬ 
tions  du  sang  (  la  défibrination  )  sont  sous  la  dépendance  directe  du 
sulfate  de  quinine ,  ou  bien  si  elles  ne  sont  qu’un  effet  des  modi¬ 
fications  générales  que  la  médication  a  introduites  dans  l’économie  ; 
mais  ce  qui  semble  ne  pas  devoir  être  contesté ,  c’est  que  cette  mo¬ 
dification  s’adresse  directement  ou  indirectement  à  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  diathèse,  la  surabondance  de  fibrine.  »  (  Legroux ,  Consid. 
génér.  sur  la  méd.  quin.  ;  Journ.  de  méd. ,  1848.  ) 

Nous  n’irions  pas  jusqu’à  affirmer,  avec  M.  Legroux,  que  la  sur¬ 
abondance  de  fibrine  est  la  cause  principale  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale,  d’autant  moins  qu’il  nous  a  toujours  paru  que  M.  Andral 
lui-même,  qui  a  posé  les  bases  de  l’humorisme  moderne,  n’enten¬ 
dait  point  subordonner  la  production  des  maladies  aux  altérations 
qu’a  fournies  et  que  peut  fournir  encore  l’analyse  des  liquides  de 
l’organisme.  Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  accepter  le 
fait  de  l’influence  défibrinante  dü  sulfate  de  quinine  établi  par 
les  expériences  de  MM.  Monneret  et  Legroux  ;  nous  l’acceptons , 
bien  qu’en  opposition  avec  les  résultats  que  M.  Briquet  assure  avoir 
obtenus  sur  les  chiens.  Mais  les  analyses  de  MM.  Monneret  et  Le¬ 
groux,  ayant  été  faites  sur  l’homme ,  nous  semblent  par  ceia  même 
moins  attaquables.  „ 

Jusqu’ici  d’accord,  MM.  Monneret  et  Legroux  diffèrent  sur  la  ma¬ 
nière  d’expliquer  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur  les  douleurs 
articulaires.  M.  Monneret  ne  voit  dans  l’apaisement  des  douleurs 
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que  la  conséquence  d’une  ivresse  particulière,  durant  laquelle  le  ma¬ 
lade  n’a  plus  conscience  des  sensations  morbides  dont  ses  organes 
sont  le  siège.  En  même  temps  ,  la  modification  que  le  sang  éprouve 
déterminerait  un  état  typhique.  M.  Legroux,  sans  oublier  les  sym¬ 
ptômes  nerveux,  préfère  s’appesantir  sur  les  conséquences  de  la 
défibrination  du  sang,  conformément  à  son  opinion  sur  l’origine  de 
la  diathèse  rhumatismale.  Ces  deux  opinions ,  loin  d’être  incompa¬ 
tibles,  nous  semblent,  au  contraire,  se  compléter  réciproquement. 
II  y  a  ,  en  effet ,  dans  le  rhumatisme  ,  deux  éléments  bien  distincts  : 
l’élément  plastique  par  lequel  le  rhumatisme  se  rattache  aux  inflam¬ 
mations  ,  il  domine  surtout  dans  les  manifestations  qui  surviennent 
du  côté  du  cœur;  l’élément  dynamique,  lequel  établit  des  affinités 
entre  le  rhumatisme  et  les  affections  purement  nerveuses  :  il  domine 
dans  les  fluxions  articulaires,  si  faciles  à  se  déplacer.  Ces  deux  élé¬ 
ments  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  les  maladies  les  moins  mobiles. 
La  pneumonie  n’a-t-elle  pas  été  le  terrain  classique  du  contro-sti- 
mulisme?  Pour  ce  qui  concerne  le  rhumatisme,  la  double  action  du 
sulfate  de  quinine  d’une  part  sur  le  système  nerveux  ,  d’une  autre 
part  sur  la  constitution  organique  du  sang,  répond  précisément  aux 
deux  indications  principales  qui  ressortent  de  ce  double  point  de 
vue  auquel  on  envisage  le  rhumatisme.  Pas  plus  que  nous  n’avons 
voulu  nous  prononcer  sur  la  nature  du  rhumatisme  ,  nous  ne  pré¬ 
tendons  le  faire  ici  au  sujet  du  contro-stimulisme  dans  ses  applica¬ 
tions  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  De  même,  éviterons-nous  de 
juger  les  interprétations  auxquelles  ont  conduit  les  recherches  héma¬ 
tologiques  dont  nous  parlions  naguère.  Nous  nous  contenterons  de 
faire  ressortir  cette  double  influence  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
rhumatisme  articulaire,  d’une  perturbation  exercée  sur  le  système 
nerveux,  et  d’une  action  altérante  sur  le  sang. 

Notre  tâche  est  terminée;  il  nous  reste  à  formuler  quelques  con¬ 
clusions  sur  l’ensemble  de  ce  travail. 
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CONCLUSIONS. 


1°  Le  sulfate  de  quinine,  administré  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  aux  doses  croissantes  de  1 ,  2,  3  grammes  par  jour,  exerce  sur 
l’ensemble  de  cette  maladie  une  action  puissante  et  complexe. 

2°  Cette  influence  se  traduit  par  des  phénomènes  de  deux  ordres 
distincts  :  phénomènes  physiologiques ,  ayant  pour  siège  les  centres  ner¬ 
veux,  les  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue;  phénomènes  thérapeutiques ,  se 
rapportant  plus  particulièrement  aux  symptômes  généraux  et  locaux 
du  rhumatisme. 

3°  Les  phénomènes  physiologiques  varient  d’intensité  avec  la  dose 
du  médicament,  la  rapidité  de  son  absorption,  le  degré  d’excitabilité 
individuelle.  En  raison  de  l’une  ou  l’autre  circonstance  ou  des  trois 
réunies ,  ces  phénomènes  peuvent  être  portés  jusqu’à  imminence 
d’intoxication,  caractérisée  par  des  symptômes  cérébraux,  la  dilatation 
des  pupilles,  le  collapsus,  la  dépression  excessive  du  pouls,  etc. 

4°  On  éloigne  tout  danger  sérieux  en  fractionnant  les  doses,  en 
mettant  entre  chaque  prise  du  médicament  un  intervalle  d’une  heure  ou 
deux,  suivant  les  cas,  et  en  assurant  la  prompte  absorption  du  sel , 
soit  en  le  faisant  préalablement  dissoudre  dans  un  véhicule  approprié, 
soit  en  le  faisant  suivre  d’une  boisson  qui  favorise  sa  solubilité  immé¬ 
diate  dans  l’estomac.  Les  mêmes  précautions  tendent  à  empêcher  les 
nausées  et  le  vomissement. 

5°  Les  phénomènes  thérapeutiques  consistent  dans  une  sédation 
rapide  et  considérable  de  la  circulation  et  des  douleurs  articulaires; 
cette  sédation  est  d’autant  plus  marquée  que  les  accidents  locaux  et 
généraux  sont  eux-mêmes  plus  franchement  caractérisés. 

6°  Il  existe  une  certaine  relation  entre  l’énergie  des  phénomènes 
du  premier  ordre  et  le  degré  de  la  sédation  obtenue  en  second  lieu  ; 

7°  Les  deux  ordres  de  phénomènes  sont  aussi  prompts  à  se  mani¬ 
fester  après  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine  qu’à  disparaître  lors¬ 
qu’on  vient  à  en  cesser  l’emploi.  Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de 
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quelques  heures  pour  que  l’effet  commence  à  se  faire  sentir;  dans 
le  second,  il  ne  faut  guère  au  delà  de  quarante-huit  heures  pour  que 
les  réactifs  ne  décèlent  plus  de  traces  de  sulfate  de  quinine  dans  les 
produits  de  sécrétion. 

8°  Le  sulfate  de  quinine  doit  être  continué  à  doses  décroissantes 
pendant  quelques  jours  après  la  cessation  des  douleurs  et  de  la  fièvre, 
dans  le  but  de  prévenir  les  rechutes  et  de  modifier  plus  profondé¬ 
ment  l’organisme. 

0°  Le  traitement  des  rechutes  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même 
que  pour  l’attaque  principale.  Le  succès  obtenu  antérieurement  peut 
faire  augurer  de  celui  à  espérer  de  sensations  ultérieures  ; 

10°  Administré  de  bonne  heure,  le  sulfate  de  quinine  peut  en  ame¬ 
ner  une  prompte  guérison,  prévenir  le  développement  des  complica¬ 
tions  du  côté  du  cœur.  Si  la  maladie  est  déjà  avancée  et  que  l’organe 
central  de  la  circulation  y  participe,  la  médication  n’exèrce  aucune 
influence  fâcheuse  ni  favorable  sur  le  nouvel  élément  de  l’affection 
rhumatismale. 

11°  En  vue  de  combattre  avec  efficacité  les  coïncidences  qui  sur¬ 
viennent  du  côté  de  ces  organes  thoraciques,  on  associe  avec  avan¬ 
tage  le  sulfate  de  quinine  à  d’autres  moyens  plus  spécialement  dirigés 
contre  ce  but. 

12°  Dans  le  régime  à  prescrire,  il  faut  tenir  compte  de  la  stimula¬ 
tion  insolite  des  organes  digestifs  sous  l’influence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  une  alimentation  précoce,  loin  de  nuire  au  succès  de  la  médi¬ 
cation,  ne  fait  qu’y  concourir. 

13°  L’action  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  articulaire 
paraît  agir  sur  l’organisme  de  deux  manières,  qui  répondent  assez 
bien  aux  deux  éléments  qui  semblent  dominer  dans  cette  maladie 
complexe  :  d’une  part ,  il  exerce  sur  le  système  nerveux  une  action 
perturbatrice  suivie  bientôt  d’une  sédation  dans  les  manifestations 
dynamiques  du  rhumatisme;  d’une  autre  part,  il  agit  sur  l’élément 
plastique  à  titre  de  défibrinant. 
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OBSERVATIONS. 

Â 

r 

lrc  OBSERVATION. 

Rhumatisme  poly-arlicul.aire  aigu  ;  dysurie;  médication  quinique;  guérison  en 

dix  jours. 

(Communiquée  par  M.  le  Dr  Richard.) 

♦  « 

Bridot,  âgé  de  vingt-six  ans,  professeur,  a  déjà  eu  cinq  attaques 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  depuis  l  âge  de  quatorze  ans  jusqu’à 
il  y  a  deux  ans,  que  la  dernière  a  eu  lieu.  Toutes  ces  attaques  ont 
été  traitées  par  le  repos  et  des  boissons  sudorifiques.  Leur  durée  va¬ 
riait  entre  un  mois,  six  semaines  et  deux  mois. 

Le  18  mai  1845,  sans  cause  connue,  nouvelle  attaque  de  rhuma¬ 
tisme,  douleurs  dans  la  poitrine,  les  épaules  et  le  pied  droit.  Déjà, 
depuis  trois  jours,  quelques  douleurs  vagues  existaient  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres  et  même  dans  le  genou  droit.  Alitement  le  18. 

Les  jours  suivants,  apparition  de  douleurs  dans  la  région  sus-pu¬ 
bienne,  émission  douloureuse  et  goutte  à  goutte  de  Furine  ;  insom¬ 
nie  continuelle.  Fièvre  depuis  le  début.  (Point  de  traitement  actif; 
boissons  chaudes. 

Entré  à  l’hôpital  Cochin  le  24  mai. 

Le  25  au  matin,  figure  assez  fatiguée,  un  peu  colorée  en  rouge  ; 
insomnie,  point  de  céphalalgie;  langue  avec  enduit  gris,  jaunâtre, 

r 

assez  épais  ;  anorexie.  Epaule,  coude  et  main  gauches  un  peu  doulou¬ 
reux,  sans  gonflement.  Douleurs  des  articulations  métacarpiennes 
et  phalangiennes  du  pouce  droit,  avec  rougeur  et  gonflement;  dou¬ 
leurs  très-vives  aux  deux  articulations  coxo-fémorales.  Hydarthrose 
du  genou  gauche,  rien  aux  pieds.  Peau  modérément  chaude;  pouls 
à  108  ;  bruits  du  cœur  normaux,  très-faibles;  le  cœur  se  trouve  re- 
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poussé  en  haut  par  la  dilatation  de  l’estomac.  Région  sus-pubienne 
douloureuse  à  la  pression,  urines  rendues  goutte  à  goutte  sans  dou¬ 
leurs  très-vives,  constipation.  (Sulfate  de  quinine  2  gr.) 

Le  26.  Pas  de  bourdonnements  d’oreilles,  un  peu  de  sommeil. 

Ce  matin,  même  état,  langue  idem,  pas  d’appétit  ;  pouls  un  peu 
plus  plein  que  la  veille,  à  96;  peau  de  chaleur  modérée. 

Un  peu  moins  de  douleurs  à  l’épaule  gauche,  ainsi  que  dans  le 
coude  et  la  main  du  même  côté;  même  état  du  pouce  droit.  Diminu¬ 
tion  notable  de  la  douleur  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  ; 
même  état  de  celle  du  côté  droit,  disparition  presque  complète  de 
fhydarthrose  du  genou,  nulle  douleur  de  cette  région.  Un  peu  moins 
de  sensibilité  à  la  région  sus-pubienne,  urines  abondantes  et  plus 
faciles.  (Sulfate  de  quinine  2  gr.  50.) 

Le  27.  La  veille,  un  peu  de  bourdonnements  d’oreilles;  sommeil, 
faciès  un  peu  coloré  en  rouge,  langue  avec  enduit  blanc-jaunâtre 
très-épais.  Pouls  à  68  ,  peau  de  chaleur  modérée.  Un  peu  moins  de 
douleurs  dans  les  articulations  du  membre  supérieur  gauche  ;  dimi¬ 
nution  notable  de  la  douleur  et  du  gonflement  du  pouce  droit  ;  ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  droite  moins  douloureuse ,  genou  gauche 
tout  à  fait  libre.  (Même  prescription.) 

Le  28.  Un  peu  de  surdité;  sommeil.  Langue  chargée  d’un  enduit 
blanc-grisâtre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  un  peu  d’appétit. 
Pouls  à  70;  peau  de  chaleur  normale.  Encore  un  peu  de  douleur 
au  poignet  gauche,  pouce  droit  complètement  libre,  point  de  dou¬ 
leur  ailleurs.  Constipation,  urines  normales.  (Sulfate  de  quinine, 
2  gr.  ;  soupe.) 

Le  29.  Point  de  céphalalgie  ni  de  bourdonnements  d’oreilles. 
Même  langue;  appétit  prononcé;  chaleur  anormale.  Pouls  à  68;  lé¬ 
gère  douleur  dans  l’index  gauche.  (Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ; 
soupes.) 

Le  30.  Nulle  douleur;  encore  un  peu  de  roideur  des  mouvements. 
Pouls  à  56  ;  appétit  ;  même  langue.  (  Sulfate  de  quinine ,  0  gr. 
50  centigr.) 
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Le  2  juin.  Faciès  normal ,  langue  grise,  appétit  prononcé;  voies, 
digestion  normales.  Pouls  à  64.  Nulle  douleur;  simple  roideur  des 
doigts  de  la  main  gauche.  (Sulfate  de  quinine,  0  gr.  25  centigr. 

Le  4,  bon  état;  se  lève  depuis  la  veille.  (On  cesse  le  sulfate  de 
quinine.) 

Quelques  jours  après  la  cessation  des  douleurs,  apparition  d’un 
gonflement  diffus  au  milieu  de  la  cuisse  et  au  mollet  du  côté  gauche, 
avec  sensibilité  au  toucher  et  lors  des  mouvements.  Absence  com¬ 
plète  de  fièvre;  ces  accidents  se  sont  dissipés  lentement  sous  Fin- 
fluence  des  bains  et  des  cataplasmes. 

Le  6  juillet,  au  moment  de  la  sortie  de  l’hôpital,  il  reste  un  peu 
de  gonflement  et  de  sensibilité  à  la  pression,  un  peu  de  douleur 
lors  de  la  marche. 

Réflexions.  —  Le  fait  que  nous  rapportons  ici  nous  intéresse  à 
plus  d’un  titre;  outre  les  caractères  ordinaires  d’un  rhumatisme  as¬ 
sez  intense,  nous  y  rencontrons  un  symptôme  assez  rare,  la  dysurie. 
L’invasion  et  la  cessation  de  cet  accident  ont  coïncidé  assez  exactc- 
jnent  avec  le  début  et  le  déclin  des  douleurs  articulaires.  Les  anté¬ 
cédents,  d’ailleurs,  ne  laissaient  guère  supposer  l’existence  d’une 
affection  idiopathique  des  voies  urinaires,  et  au  besoin,  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie  eût  promptement  infirmé  cette  supposition, 
îl  y  a  là,  nous  n’en  doutons  pas,  une  manifestation  insolite  de  cet 
état  général  appelé  rhumatisme. 

En  ce  qui  concerne  la  médication,  ce  fait  a  une  valeur  incontesta¬ 
ble.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  en  sont  assez  tranchés  ,  et  la 
guérison  assez  prompte  pour  mettre  hors  de  doute  l’heureuse  in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine.  A  la  vérité  ,  une  première  dose  de 
2  grammes  n’a  pas  produit  sur  le  système  nerveux  de  perturbation 
proprement  dite ,  mais  deux  des  effets  plus  importants  de  la  médi¬ 
cation  ,  la  cessation  de  l’insomnie  et  l’abaissement  du  pouls ,  se  sonl 
montrés  immédiatement.  Du  premier  au  deuxième  jour,  le  pouls  des¬ 
cendait  de  12  pulsations,  le  troisième  on  en  comptait  28  de  moins 
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que  la  veille ,  ce  qui  donne  pour  quarante-huit  heures  une  diffé¬ 
rence  de  40  pulsations.  Ce  fut  seulement  alors  que  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles  et  de  la  surdité  furent  remarqués.  Pendant  que  les 
effets  dynamiques  étaient  produits,  l’appétit  se  réveillait,  le  quatrième 
jour,  pour  se  prononcer  chaque  jour  davantage.  Les  voies  digestives 
ne  ressentaient  aucune  atteinte  de  la  présence  du  médicament  ;  la 
constipation  même  étaient  prononcée. 

Comme  résultat  thérapeutique,  ce  fait  fournit  un  des  exemples 
les  plus  saillants  des  succès  rapides  qu’on  peut  obtenir  du  sulfate  de 
quinine  à  doses  modérées.  L’influence  sédative  sur  la  fièvre  et  les 
fluxions  articulaires  n’a  pas  été  douteuse  un  seul  instant.  Après  dix-sept 
jours  de  maladie,  dont  dix  jours  de  traitement,  le  malade  était  sur 
pied  ;  aucune  complication  ne  s’était  manifestée. 

Quant  aux  accidents  consécutifs,  on  ne  peut  guère  y  voir  une  re¬ 
chute,  puisque  les  articulations  sont  restées  intactes,  et  que  d’ailleurs 
le  tout  a  cédé  à  des  bains  et  à  l’application  de  quelques  émollients. 

IIe  OBSERVATION. 

/ 

Rhumatisme  poly-articulaire  subaigu;  dysurie;  médication  quinique  pendant 
sept  jours;  guérison;  vingt-deux  jours  de  maladie. 

(Communiquée  par  M.  !e  Dr  Richard.) 

Beaudot  (  Jean-Claude  ),  âgé  de  quarante  ans,  exerce  la  profession 
de  journalier. 

A  l’âge  de  neuf  ans  ,  il  eut  un  rhumatisme  articulaire  aiguë.  Point 
de  battements  de  cœur  depuis  cette  époque. 

Il  y  a  un  mois,  à  l’occasion  d’une  nuit  passée  dans  un  lieu  humide, 
le  corps  étant  en  sueur  et  non  suffisamment  couvert ,  cet  homme 
contracta  brusquement  un  rhume  qui  dure  encore.  En  même  temps, 
torticolis,  pleurodynie  et  douleurs  lombaires,  auxquels  ont  succédé, 
depuis  une  quinzaine  de  jours ,  des  douleurs  dans  le  genou  gauche 
avec  Ronflement. 

j 
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Après  trois  à  quatre  jours,  la  douleur  quitta  les  genoux  et  envahit 
les  articulations  coxo-fémorales,  qu’elle  n’a  pas  quittées. 

11  gardait  le  lit  depuis  la  veille  seulement,  lorsqu’il  fut  transporté 
à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jean,  n°  17,  le  9  janvier  1845. 

Le  10.  Homme  de  taille  moyenne,  assez  fort,  lymphatico-sanguin. 
Peau  blanche  ,  faciès  ordinairement  coloré  ;  aujourd’hui  teint  jaune- 
paille  et  décoloration  des  pommettes. 

Point  de  céphalalgie  ;  anorexie  ,  langue  blanche  et  humide,  peau 
un  peu  chaude;  pouls  à  88  ,  de  force  moyenne;  bruits  du  cœur  nor¬ 
maux  ;  encore  un  peu  de  toux  ;  point  de  râle. 

Poignet  et  métacarpe  gauches  tuméfiés ,  rouges  et  douloureux  ; 
douleurs  vives  et  continues  des  deux  articulations  coxo-fémorales  ; 
douleur  et  tuméfaction  légère  du  genou  gauche  ;  coude  droit  un  peu 
sensible. 

Depuis  cinq  à  six  jours,  douleur  vive  dans  le  canal  lors  de  l’émis¬ 
sion  des  urines  ;  point  de  traces  d’écoulement  uréthral.  (  Bourrache 
miellée  à  potion;  sulfate  de  quinine,  2  grammes;  diète.) 

Le  11.  Insomnie;  point  de  bourdonnements  ;  langue  grise;  pouls 
à  84,  assez  large. 

Apparition  d’une  douleur  dans  l’épaule  gauche  ;  diminution  de  la 
douleur  du  coude  droit;  moins  de  douleur  et  de  gonflement  du  poi¬ 
gnet  gauche,  articulations  coxo-fémorales  moins  douloureuses;  à 
peine  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement  du  genou  gauche  ;  appa¬ 
rition  de  douleur  au  genou  droit  ;  douleur  vive  à  la  plante  des  pieds  ; 
sentiment  d’ardeur  lors  de  l’émission  des  urines.  (  Bourrache  miellée , 
potion  gommeuse  ;  sulfate  de  quinine,  2  grammes  50  centigr.) 

Le  12.  Bourdonnement  d’oreilles  et  un  peu  de  céphalalgie  dans  la 
journée  d’hier.  Faciès  un  peu  coloré  en  rose  ,  langue  normale  ;  pouls 
à  80,  de  force  modérée;  diminution  de  la  douleur  de  l’épaule  gau¬ 
che,  même  état  du  coude  droit  ;  disparition  de  la  douleur  du  poignet 
gauche ,  encore  un  peu  de  gonflement  ;  nulle  douleur  aux  articula¬ 
tions  coxo-fémorales  ni  aux  genoux  ;  la  douleur  persiste  assez  vive 
à  la  plante  des  pieds.  (  Idem.) 


54 


Le  13.  Point  de  céphalalgie,  un  peu  de  sommeil;  pouls  assez  plein, 
à  72;  battements  du  cœur  normaux;  légère  recrudescence  de  la 
douleur  de  l’épaule  gauche  ;  les  deux  coudes  et  le  poignet  gauche 
restent  libres  ;  un  peu  de  sensibilité  des  articulations  des  doigts  de 
la  main  gauche;  sensibilité,  sans  gonflement,  du  poignet  droit;  nulle 
douleur  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs  ;  peau  de  cha¬ 
leur  modérée;  sueurs  assez  abondantes  la  nuit.  Un  peu  d’appétit; 
abdomen  normal.  (  Bourrache  miellée;  sulfate  de  quinine  ,  2  gr. 
50  centigr.;  trois  bouillons.) 

Le  14.  Un  peu  d’agitation  la  nuit;  peu  de  sommeil;  langue  nette; 
appétit  prononcé  ;  soif  modérée;  pouls  à  66,  assez  plein,  régulier; 
bruits  du  cœur  normaux.  11  n’existe  plus  de  douleur  qu’au  poignet 
gauche ,  ainsi  qu’un  peu  de  gonflement.  Évacuations  normales. 
/  Bourrache  miellée;  sulfate  de  quinine,  2 grammes  ;  deux  soupes.) 

Le  15.  Douleur  de  l’épaule  et  au  coude  droits  lors  de  la  pression 
et  des  mouvements;  pouls  à  64.  (  Sulfate  de  quinine,  2  gr.  50  centigr.; 
deux  soupes.) 

Le  16.  Point  de  céphalalgie  ni  de  bourdonnement  d’oreilles,  un 
peu  de  sommeil ,  nulle  douleur  à  l’épaule  droite,  un  peu  de  douleur 
dans  le  coude  droit;  pouls  à  64,  assez  large  ;  peau  fraîche,  appétit. 
Sulfate  de  quinine,  2  grammes;  bouillons  et  soupes.) 

Le  17.  Un  peu  de  frisson  dans  la  soirée  d’hier,  un  peu  de  sommeil, 
point  de  céphalalgie,  titubation  et  vertiges  quand  le  malade  se  met 
sur  son  séant ,  pouls  à  58,  réapparition  de  douleur  à  l’épaule  droite, 
encore  légère  sensibilité  dans  le  coude  droit ,  point  de  douleurs 
ailleurs.  (20  sangsues  sur  l’épaule  droite,  bourr.  miellée,  vin  de 
Bagnols;  une  portion.) 

Le  18.  Un  peu  de  sommeil,  point  de  céphalalgie,  faciès  calme, 
appétit ,  selles  normales ,  nulle  douleur ,  peau  de  chaleur  modérée , 
pouls  à  68.  (Une  potion.) 

Le  19.  Nulle  douleur,  bon  état  général ,  pouls  à  64. 

Le  22.  Commence  à  se  lever. 


Le  7  février.  Embonpoint,  coloration  normale,  bruits  du  cœur  et 
des  carotides  cervicales.  Le  malade  demande  sa  sortie. 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  dysurie  rhuma¬ 
tismale  ;  à  ce  titre,  nous  le  rapprochons  du  précédent,  bien  qu’il  s’en 
éloigne  sous  les  autres  rapports.  Comme  dans  l’observation  1 , 
la  dysurie  a  débuté  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  du 
rhumatisme,  et  les  a  même  précédés  dans  l’ordre  de  disparition. 
Du  reste,  la  maladie  a  cédé  ici  moins  facilement,  et  le  résultat  tardif 
s’accorde  avec  les  irrégularités  observées  dans  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques.  Malgré  des  doses  de  2  gr.,  2  gr.  50  centigr., 
continuées  pendant  six  jours,  le  sommeil  ne  revint  qu’incompléte- 
ment  ;  le  pouls  descendit,  en  quatre  jours,  de  88  à  64.  Toujours  est-il 
que  des  recrudescences  eurent  lieu  les  second,  quatrième  et  sixième 
jours  du  traitement.  On  ne  saurait  donc  citer  ce  fait  comme  un  vé¬ 
ritable  succès.  Le  teint  jaune-paille  du  sujet  était  à  cet  égard  d’un 
mauvais  augure. 

IIIe  OBSERVATION. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ,  dysurie. 

(Comoiuniquée  par  M.  le  Dr  Richard  ) 

Au  printemps  de  1843  ,  je  fus  prié  par  le  jardinier  de  Bicêtre  de 
donner  des  soins  à  son  fils,  qui,  disait-il,  souffrait  beaucoup  dans  les 
jointures  depuis  deux  jours. 

Je  trouvai  le  malade  alité ,  évitant  avec  soin  Je  moindre  mouve¬ 
ment.  Le  genou  et  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit,  ainsi 
que  le  poignet  et  le  genou  gauches,  étaient  le  siège  d’un  gonflement 
notable,  d’une  douleur  vive  à  la  pression  et  d’une  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  s’étendant  assez  loin  sur  les  parties  péri-articulaires.  Les  veines 
sous-cutanées  étaient  développées,  surtout  du  côté  droit.  Soif  vive, 
chaleur  fébrile  de  la  peau,  pouls  de  112  à  116;  rien  de  notable  du 
côté  du  cœur,  dont  les  deux  bruits  étaient  parfaitement  frappés. 
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Saignée  du  bras  renouvelée  le  soir  même;  dans  l’intervalle,  une 
application  de  sangsues  sur  les  parties  malades ,  cataplasmes  îauda- 
nisés,  diète,  boissons  émollientes.  Les  saignées  furent  peu  abon¬ 
dantes,  proportionnées  à  l’âge  du  sujet,  qui  n’avait  que  quinze  ans, 
et  à  sa  constitution  délicate. 

Le  lendemain ,  l’amélioration  était  sensible,  surtout  du  côté  droit. 
L’articulation  coxo-fémorale  gauche  s’était  prise  pendant  la  nuit. 

(  Nouvelle  saignée  de  2  palettes,  applications  de  quelques  sangsues 
sur  les  articulations  douloureuses,  le  restent  supra.)  ] 

Le  soir,  le  malade  se  sentait  beaucoup  mieux;  la  douleur  et  le 
gonflement  avaient  sensiblement  diminué,  le  pouls  était  tombé  à 
88-92;  mais,  le  troisième  jour,  la  mère  de  ce  jeune  homme  vint  me 
trouver  en  toute  hâte,  disant  que  son  lils  ne  pouvait  plus  uriner  et 
que  son  mal  s’était  porté  sur  la  vessie.  Surpris  de  cette  espèce  de 
métastase  qui  m’était  tout  à  fait  inconnue,  je  me  rendis  immé¬ 
diatement  auprès  du  jeune  rhumatisant,  que  je  trouvai  en  effet  se 
livrant  à  de  violents  efforts  pour  uriner,  et  perdant  par  intervalle 
que  quelques  gouttes  d’une  urine  fort  limpide.  La  verge,  sans  être  à 
proprement  parler  en  érection,  était  un  peu  gonflée,  rouge  et  dou¬ 
loureuse  au  toucher.  Le  malade  n’avait  fait  aucun  écart  de  régime; 
il  n’avait  pas  eu  de  vésicatoire.  Le  malade  me  suppliant  avec  in-  » 
stance  de  le  faire  uriner,  je  pratiquai  le  cathétérisme  avec  tous  les 
ménagements  possibles;  mais,  la  sonde  à  peine  engagée  dans  le 
canal  ,  le  malade  se  mit  à  pousser- des  cris  aigus,  absolument  comme 
si  on  faisait  mouvoir  ses  articulations  ,  lorsque  le  mal  était  dans  toute 
son  intensité.  La  sonde  arriva  sans  obstacle  dans  la  vessie  ;  en  cet  in¬ 
stant,  les  douleurs  devinrent  encore  plus  violentes;  le  malade  pous¬ 
sait  des  cris  perçants.  Il  s’écoula  peu  d’urine.  Dans  la  journée,  cette 
dvsurie  si  pénible,  si  douloureuse,  disparut  et  revint  tour  à  tour. 

Je  fis  prendre  au  malade,  de  deux  en  deux  heures,  une  pilule  de 
1  centigr.  d’extrait  gommeux  d’opium ,  des  cataplasmes  fortement 
Jaudanisés  furent  appliqués  sur  le  bas-ventre;  je  prescrivis  en  su;s 
un  lavement  camphré. 
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Le  quatrième  jour,  je  priai  mon  excellent  maître  et  chef  de  ser¬ 
vice,  M.  Nélaton,  de  vouloir  bien  m’accompagner  auprès  du  malade 
et  de  m’éclairer  de  ses  conseils.  Après  un  examen  scrupuleux,  M.INé- 
laton  pensa  que  nous  avions  affaire  à  une  névralgie  rhumatismale 
de  la  vessie,  et  m’engagea  à  insister  sur  l’emploi  des  opiacés.  Au 
traitement  de  la  veille,  j’ajoutai  une  application  de  15  sangsues  sur 
la  région  précordiale,  où  j’avais  perçu  un  souffle  assez  rude  au  pre¬ 
mier  temps. 

Le  cinquième  jour,  deux  vésicatoires  appliqués,  l’un  sur  le  poi¬ 
gnet  gauche,  et  l’autre  sur  le  genou  du  même  côté,  ne  rappelèrent 
nullement  les  symptômes  observés  les  jours  précédents  du  côté  de 
la  vessie. 

Le  sixième  jour,  un  troisième  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale. 

Le  malade  entra  en  convalescence  le  huitième  jour  du  traitement, 
dixième  jour  de  l’affection  rhumatismale. 

Réflexions.  —  Ce  fait,  étranger  à  notre  sujet  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  ne  serait  point  relaté  ici  sans  l’analogie  qui  existe  entre 
lui  et  les  deux  qui  précèdent  touchant  les  fonctions  urinaires.  Si 
tout  à  l’heure  on  hésitait  à  voir  dans  la  dysurie  une  variété  de  ma¬ 
nifestation  rhumatismale,  le  doute  ici  ne  semble  plus  permis.  La 
coïncidence  du  phénomène  en  question  avec  la  disparition  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  naguère  encore  si  violentes,  le  caractère  de 
mobilité  que  lui-même  a  présenté ,  tout  milite  en  faveur  de  cette  in¬ 
terprétation.  Le  sulfate  de  quinine  aurait-il  prise  sur  ces  manifesta¬ 
tions  du  principe  rhumatismal  à  l'égal  des  fluxions  articulaires?  Les 
deux  premiers  faits  pourraient  être  invoqués  à  l’appui  de  cette  hypo¬ 
thèse,  que  ne  repousse  point  d’ailleurs  l’induction.  C’est  un  point  à 

étudier. 


1848.  —  l'iiton. 


a 
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IVe  OBSERVATION. 

Rhumatisme  articulaire  aigu;  médicatiou  quiniue  au  bout  d’un  mois;  guérison 

en  dix  jours. 

Gay  (Alexis),  couturière,  âgée  de  trente-quatre  ans,  femme  de 
taille  moyenne,  un  peu  maigre,  de  peau  line  et  blanche,  peu  colo¬ 
rée,  est  habituellement  bien  portante  et  n’a  jamais  eu  antérieure¬ 
ment  de  rhumatismes,  menstrues  irrégulières. 

Malade  depuis  deux  mois,  elle  a  été  prise  de  douleurs  très-fortes 
dans  l’abdomen,  ayant  probablement  pour  siège  principal  les  parois 
abdominales.  Ces  douleurs  ont  duré  un  mois  et  ont  été  traitées  par 
les  émollients.  Il  paraît  y  avoir  eu  de  la  fièvre  à  degré  modéré.  Pas 
de  causes  appréciables. 

Quelques  jours  avant  la  sortie  de  l’hôpital,  elle  fut  soumise  à  un 
courant  d’air  froid  pendant  qu’elle  avait  chaud.  Le  jour  même  de  sa 
sortie,  elle  éprouvait  une  douleur  dans  la  poitrine  et  l’épaule. 

Au  bout  de  trois  jours,  elle  fut  prise  de  douleurs  simultanées  dans 
les  articulations  de  la  main  gauche,  avec  gonflement  et  un  peu  de 
rougeur.  Ces  accidents  durèrent  deux  à  trois  jours.  Après  leur  dis¬ 
parition,  douleurs  dans  tout  le  pourtour  du  cou,  impossibilité  de 
mouvoir  la  tête.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  qu’ont  duré  les  der¬ 
niers  symptômes,  apparition  de  douleur  avec  gonflement  dans  le 
genou  gauche  ;  elle  dura  six  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  pied 
gauche  se  prit,  et  la  douleur  persista  pendant  deux  à  trois  jours , 
toujours  accompagnée  de  gonflement.  De  là,  les  douleurs  reparurent 
dans  la  main  gauche,  puis  dans  la  main  droite,  enfin  dans  l’épaule  et 
la  main.  Repos  au  lit  sans  traitement  pendant  treize  jours. 

Entrée  à  l’hôpital  le  2  août  1847,  avec  le  genou  droit  tuméfié  et 
douloureux,  mouvement  fébrile  considérable. 

La  malade  a  été  soumise  au  repos  absolu,  à  des  cataplasmes  lauda- 
nisés  et  à  l’emploi  de  l’extrait  aqueux  d’opium. 
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Le  9,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Briquet,  salle  Sainte- 
Marthe,  n°  9. 

r 

Etat  actuel.  Face  pâle,  amaigrissement  prononcé;  un  peu  de  som¬ 
meil  depuis  quelques  jours  seulement;  douleur  continue  avec  rou¬ 
geur  et  gonflement  du  poignet  et  de  la  main  droite,  y  compris  les 
doigts;  douleur  assez  vive  à  l’articulation  coxo-fémorale  gauche; 
douleur  et  gonflement  du  genou  droit.  Rien  au  cœur;  pouls  à  100. 

Pectorale,  jul.,  sulfate  de  quinine,  0,60,  et  acétate  demorph.,  0,02, 
cataplasmes  laudanisés;  diète.) 

Le  10.  Pas  de  vomissements;  sommeil  beaucoup  plus  prolongé  que 
de  coutume,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  vertiges  ni  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreille;  disparition  de  la  douleur  du  genou;  diminution 
notable  de  la  douleur  et  du  gonflement  du  poignet;  apparition  d’une 
légère  douleur  à  l’épaule  droite.  (Pectorale,  jul.,  sulfate  de  quinine, 
0,80,  et  acétate  de  morphine,  0,02;  idem.) 

Le  11.  Beaucoup  de  sommeil,  pas  de  bourdonnements  d’oreille, 
un  peu  de  cuisson  dans  les  yeux,  pas  de  vertiges.  Bruits  du  cœur 
normaux;  pouls  peu  fort,  à  76  ;  à  peine  de  la  douleur  dans  l’épaule 
droite,  à  peine  du  gonflement  dans  la  main  droite;  commencement 
de  mobilité  dans  les  articulations  en  question  ;  disparition  de  la  dou¬ 
leur  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Rien  aux  genoux,  un  peu  de 
sensibilité  au  niveau  du  premier  cunéiforme  du  pied  droit.  Rien  ail¬ 
leurs  ;  peau  de  chaleur  modérée  ;  pas  de  toux  ;  langue  blanche  et 
humide,  anorexie,  soif  vive.  (Pectorale,  s.  q.  jul.,  sulfate  de  quinine, 
0,80,  et  acétate  de  morphine,  0,02,  cataplasmes  laudanisés;  diète.  ) 

Le  12.  Sommeil  parfait,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  seulement  un  peu  cuisson  des  yeux  et  léger  trouble 
de  la  vue;  langue  blanche,  anorexie,  soif  assez  vive,  plus  de  dou¬ 
leur  d’épaule.  Il  ne  reste  plus  de  douleur  que  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  et  un  peu  dans  le  genou  gauche;  constipation.  (Pectorale, 
s.  q.  jul.,  sulfate  de  quinine,  0,50,  et  acétate  de  morphine;  0,02, 
i  bouillons.) 

Le  13.  Apparition  d’un  peu  de  douleur  dans  le  coude  droit  ;  même 


\ 
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état  des  autres  articulations;  quelques  coliques,  pas  de  diarrhée, 
sueurs  abondantes.  (  Sulfate  de  quinine,  0,60,  cataplasmes  laudani- 
sés;  (idem.) 

Le  14.  Sommeil  un  peu  léger;  céphalalgie,  sans  vertiges  ni  bour¬ 
donnements  d’oreille;  pas  de  douleurs  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs;  il  n’existe  de  douleur  qu’à  l’insertion  du  ligament  rotulien 
gauche;  pouls  à  74.  (Sulfate  de  quinine,  0,70,  et  acétate  de  mor¬ 
phine,  0,02;  4  bouillons.) 

Le  16.  Amélioration  sensible;  même  pouls.  (Sulfate  de  quinine, 
0,30  ). 

Le  17.  Toujours  un  peu  de  pesanteur  de  tête,  pas  de  vertiges  ni 
de  bourdonnements  d’oreille^  pas  de  troubles  de  la  vue  ;  peu  d’ap¬ 
pétit;  un  peu  de  sensibilité  vers  le  milieu  de  l’abdomen;  constipation 
depuis  quinze  jours;  nulle  douleur  dans  les  membres;  pouls  à  80. 
Gomme,  sulfate  de  quinine,  0,15,  morphine,  0,01  ;  2  soupes.  ) 

Le  18.  Pouls  à  60;  état  normal,  cœur  normal  ;  pas  de  céphalalgie; 
appétit ,  nulle  douleur.  (On  cesse  le  sulfate  de  quinine  ;  une  portion.) 

Le  2  septembre.  Bruits  carotidiens  normaux,  rien  au  cœur;  pas 
de  douleurs;  pouls,  à  76.  (Sortante.) 

Réflexions. — Voilà  un  exemple  des  ressources  que  peut  fournir  la 
médication  quinique  à  une  époque  du  rhumatisme  où  elle  semblerait 
devoir  échouer.  11  est  rare  de  rencontrer  des  rhumatismes  articu¬ 
laires  même  subaigus ,  qui .  après  un  mois  d’existence,  cèdent  aussi 
rapidement  à  des  doses  aussi  modérées  de  sulfate  de  quinine.  Le 
commencement  de  l’amélioration  ayant  coïncidé  avec  celui  du  trai- 
tement,  il  est  difficile  d’attribuer  à  la  nature  seule  le  bénéfice  d’une 
semblable  guérison.  L’organisme ,  on  le  reconnaîtra,  ne  s’est  pas 
montré  un  instant  réfractaire  à  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Dès  les 
premières  doses,  le  sommeil  a  reparu,  le  pouls  est  descendu  de  100 
à  76,  et  si  on  objecte  l’absence  des  principaux  troubles  nerveux, 
nous  répondrons  que  la  modicité  des  doses,  et  peut-être  une  disposi- 
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tion  individuelle  comme  on  en  voit  de  nombreux  exemples,  peut 
rendre  compte  de  cette  anomalie. 

Ve  OBSERVATION. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  chlorose  ;  première  attaque;  médication  quinine; 

intolérauce;  émissions  sanguines.  Guérison. 

Au  n°  49  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couchée  la  nommée  Bau- 
dier  (Adélaïde),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  culottière ,  femme  grande, 
peu  colorée  ;  peau  blanche ,  membres  de  force  moyenne  ;  habituel¬ 
lement  de  bonne  santé  ;  menstrues  ordinairement  régulières  ,  un  peu 
dérangées  depuis‘quelques  mois;  cependant  elles  n’ont  jamais  manqué. 

À  Y  âge  de  treize  ans ,  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
du  genou  gauche.  Traitée  par  25  sangsues,  alitement  pendant  un 
mois.  Dès  son  enfance ,  et  avant  l’attaque  de  rhumatisme,  cette  femme 
était  sujette  aux  palpitations ,  qui  toutefois  ne  l’empêchaient  pas  de 
se  livrer  aux  jeux  de  son  âge.  Ces  accidents  ne  paraissent  pas  avoir 
augmenté  à  la  suite  du  rhumatisme. 

Malade  actuellement  depuis  1 1  jours.  Début  brusque  par  une 
douleur  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche.  11  y  a  huit  jours  , 
apparition  de  la  douleur  du  genou  gauche  ;  application  de  4  sang¬ 
sues  sur  l’articulation  du  cou-de-pied  ;  cataplasmes.  Alitée  depuis 
douze  jours. 

Entrée  à  la  Charité  le  13  juin  1847.  Le  jour  même  de  son  entrée  , 
développement  de  douleurs  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  et  le 
genou  droit. 

Le  14.  Figure  assez  fatiguée,  coloration  ordinaire;  insomnie  de¬ 
puis  le  début,  point  de  céphalalgie,  langue  grise  et  humide;  ano¬ 
rexie  depuis  5  à  6  jours;  point  de  toux,  soif  assez  vive,  point 
d’impulsion  à  la  région  du  cœur.  Premier  bruit  transformé  en 
souffle  assez  doux,  assez  prolongé,  entendu  surtout  dans  les 
parties  droites,  ayant  son  maximum  au  niveau  de  l’aorte;  deuxième 
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bruit  normal.  Dans  la  carotide  gauche,  premier  bruit  très-prolongé 
transformé  en  frottements;  deuxième  bruit  normal.  A  droite, 
premier  bruit  carotidien  un  peu  faible  et  un  peu  prolongé  ; 
pouls  de  force  moyenne  ,  à  102;  abdomen  à  l’état  normal  ;  membres 
inférieurs  assez  musclés  ;  douleur  fort  vive  au  niveau  du  trochanter 
gauche ,  point  de  douleur  au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale 
du  même  côté;  douleurs  très-vives,  continues,  accrues  par  la  pres¬ 
sion  au-dessous  de  la  rotule  droite,  sans  gonflement;  un  peu  de 
saillie  aux  deux  côtés  du  ligament  rotulien  ;  même  douleur  au  genou 
gauche ,  avec  léger  commencement  d’hydarthrose  ;  à  peine  du  gon¬ 
flement  aux  deux  articulations  tibio-tarsienne ,  avec  sensibilité  à  la 
pression  et  lors  des  mouvements  ;  gonflement  modéré  du  dos  des 
deux  pieds.  (Bourrache,  miel,  catapl.  laudan.,  jul.  suif,  quinine 
1  gr.;  diète.  ) 

Le  1 5.  Bourdonnements  d’oreilles  à  partir  de  la  troisième  cuillerée 
de  la  potion  ;  insomnie ,  point  de  céphalalgie ,  faciès  assez  calme  ; 
langue  à  pointe  rouge,  un  peu  de  nausées,  pas  de  vomissements , 
soif  vive;  pouls  à  100,  de  force  moyenne,  peut-être  un  peu  facile  à 
déprimer  ;  disparition  de  la  douleur  du  trochanter  gauche  ;  un  peu 
de  douleur  au  trochanter  droit  ;  diminution  de  la  tension  de  chaque 
côté  du  ligament  rotulien  ;  peu  de  sensibilité  à  la  pression  ;  même 
hydarthrose  du  genou  ;  très-peu  de  sensibilité ,  même  sensibilité  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  droite  ;  même  état  du  dos  du  pied  droit; 
un  peu  de  rougeur  de  la  peau  de  cette  partie;  à  peine  de  la  sensibi¬ 
lité  et  point  de  gonflement  du  pied  gauche.  (Bourrache  miellée,  jul. 
suif,  quinine  1  gr.,  catapl.  laud  ;  diète.) 

Le  16.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit,  bourdonnements  d’oreilles, 
pas  de  céphalalgie  ,  langue  humide  à  pointe  un  peu  rouge,  soif  vive, 
pas  de  nausées,  pouls  à  90;  même  prolongement  du  premier  bruit 
avec  un  peu  de  frottement  ;  apparition  d’une  douleur  continuelle  et 
modérée  dans  les  deux  épaules;  un  peu  de  sensibilité  aux  coudes  et 
aux  poignets;  même  état  du  trochanter  droit,  un  peu  de  sensibilité 
à  la  pression  du  genou  droit;  pas  de  douleur  au  genou  gauche,  à 
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peine  des  traces  d’hydarthroses  ;  même  douleur  et  même  gonflement 
avec  même  rougeur  du  pied  droit;  rien  au  pied  gauche,  peau  de 
chaleur  modérée.  (Gomme  3  gr.,  jul.  suif,  de  quinine  1,5  gr.,  catapl. 
laud.;  diète.  ) 

Le  17.  Pas  de  sommeil,  pas  de  céphalalgie,  beaucoup  de  bour¬ 
donnements  d’oreilles  ;  de  temps  en  temps,  troubles  de  la  vue  ;  lan¬ 
gue  blanche  et  humide ,  soif  assez  vive ,  nausées  fréquentes ,  sans 
efforts  pour  vomir;  moins  de  douleurs  dans  les  épaules,  un  peu  de 
douleur  dans  le  coude  gauche  ;  douleur  continue  et  léger  gonflement 
du  dos  de  la  main  et  des  articulations  des  doigts  du  côté  gauche; 
encore  un  peu  de  douleur  du  trochanter  droit  ;  rien  aux  deux  ge¬ 
noux  ;  douleur  avec  rougeur  et  gonflement  de  la  peau  du  dos  du  pied 
droit;  pouls  à  84.  (Gomme  3  gr.,juî.  suif,  de  quinine  1,5  gr.,  catapl. 
laud.;  diète.) 

Le  18.  Un  peu  de  délire  la  veille;  peu  de  sommeil;  légère  cépha¬ 
lalgie  ;  langue  blanche,  humide,  à  pointe  un  peu  rouge  ;  un  peu  plus 
de  douleur  dans  les  deux  épaules;  point  de  douleurs  dans  le  coude 
gauche  ;  apparition  de  douleurs  légères  dans  le  coude  droit  ;  un  peu 
moins  de  douleurs  dans  la  main  gauche  et  moins  de  gonflements  ;  à 
peine  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  dans  le  dos  du  pied  droit  ; 
pouls  de  force  moyenne,  à  88.  (On  cesse  la  potion.) 

Le  19.  Calme  sans  la  moindre  rêvasserie,  pas  de  sommeil,  pas  de 
céphalalgie,  faciès  normal;  langue  blanche,  un  peu  rouge  à  la  pointe; 
soif,  quelques  nausées  ;  pouls  à  84,  assezplein;  un  peu  de  sensibilité 
seulement  dans  les  deux  épaules,  même  dans  le  repos  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  du  coude  droit  à  la  pression  ;  tuméfaction  de  la  main  et  des 
doigts  du  côté  gauche,  avec  rougeur  au  niveau  de  presque  toutes  les 
jointures;  rien  aux  membres  inférieurs.  (Gomme,  catap.  laudan.; 
diète.) 

Le  20.  Tête  non  douloureuse  ;  pas  de  sommeil  ;  encore  quelques 
bourdonnements  d’oreilles;  à  peine  de  la  sensibilité  des  deux  épaules  ; 
rien  dans  le  coude  gauche;  mobilité  commençante  de  la  main  gauche; 
augmentation  de  douleur  dans  le  coude  droit,  le  poignet  et  les  di- 
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verses  jointures  de  la  main  droite;  un  peu  de  gonflement;  abdomen 
normal;  membres  inférieurs  libres;  pouls  à  84,  assez  plein;  peau 
chaude;  constipation.  (Gomme,  catapl.  laudan.  aux  poignets  et  au 
coude  ,  2  saign.  conditionnelles  pour  la  deuxièms  fois;  diète.) 

Le  2  \ .  Deux  saignées  à  caillot  couenneux  et  coagulum  un  peu  mou  ; 
point  de  douleür  ni  de  gonflement  dans  le  poignet  ni  le  coude  gau¬ 
che;  point  de  douleur  ni  de  gonflement  du  coude  droit;  douleur  et 
» 

gonflement  du  poignet  droit;  pouls  à  86,  consistant;  insomnie;  pas 
de  bourdonnements  d’oreilles  ;  cœur  id.  (saign.  de  3  pal.  ,  catapl.  ; 
diète.)  *8  ' 

Le  22.  Deux  saignées  de  3  palettes  chacune,  fortement  couenneuses; 
teinte  très-pâle  de  la  face;  pas  de  céphalalgie;  appétit  prononcé; 
pas  de  douleurs  des  épaules  ni  des  coudes;  encore  un  peu  de  sensibi¬ 
lité  dans  les  doigts  des  deux  mains;  rien  aux  genoux  ;  pouls  à  92,  peu 
fort;  même  souffle  au  cœur. 

Le  23.  Pouls  à  84,  un  peu  mou  ;  bruits  de  souffle  du  premier  temps 
très-faible;  bruit  de  rouet  très-prononcé  dans  la  carotide,  continu  et 
couvrant  presque  les  bruits  carotidiens  cervicaux;  peau  fraîche, 
langue  à  peine  grise.  (2  soupes.) 

Le  3  juillet.  Susurrus  très-prolongé  dans  la  carotide  droite,  susur- 
rus  continu  à  gauche  ;  premier  bruit  du  cœur  transformé  en  un  bruit 
sourd  prolongé,  ayant  son  maximum  à  gauche;  on  l’entend  aussi  un 
peu  à  l’origine  de  l’aorte  ;  quelques  légères  douleurs  dans  les  épaules; 
appétit,  pas  de  coliques,  pouls  à  60,  état  normal.  (Sortant.)] 

Réflexions.  —  Cette  observation  contraste  singulièrement  avec  la 
précédente.  A  côté  de  cet  exemple  d'une  tolérance  presqu’exception- 
nelle,  nous  trouvons  un  des  cas  les  plus  réfractaires  qu’on  puisse 
rencontrer.  Il  fallut  même  toute  l’habitude  de  M.  Briquet  dans  le 
maniement  du  sulfate  de  quinine  pour  insister  cinq  jours  durant; 
mais  ce  laps  de  temps  écoulé,  force  fut  bien  d’abandonner  la  médica¬ 
tion  tant  dans  l’intérêt  immédiat  du  sujet  qu’en  vue  des  progrès  que 
la  maladie  pouvait  faire  pendant  d’infructueux  essais.  On  peut  voir 
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ici  la  corrélation  des  troubles  nerveux  et  même  du  délire  avec  l’ab¬ 
sence  complète  de  sommeil  et  le  peu  de  changements  survenus  dans 
la  fréquence  du  pouls.  Il  est  fâcheux,  eu  égard  à  l’état  chlorotique 
de  la  malade,  que  le  sulfate  de  quinine  ait  ainsi  échoué;  les  quatre 
saignées  qu’elle  a  dû  supporter  n’ont  fait  qu’aggraver  son  état. 

• 

VIe  OBSERVATION. 

Rhumatisme  articulaire  aijju;  eudocardite;  première  attaque;  traitement  mixte. 

Guérison. 

Lemoine  (Louise),  âgée  de  dix-sept  ans,  domestique,  habite  Paris 
depuis  un  an.  Cette  fille,  grande,  brune,*  assez  forte,  a  tou  jours  joui 
d’une  bonne  santé  et  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  rhumatisme  anté¬ 
rieures.  Établissement  de  la  menstruation  à  l’âge  de  quinze  ans.  Les 
règles  ont  manqué  quelquefois,  mais  sont  régulières  depuis  trois 
mois.  Depuis  dix  à  douze  jours,  un  peu  de  sensibilité  dans  les 
pieds. 

Le  21  août ,  cette  sensibilité  a  augmenté  notablement  et  s’est  ac¬ 
compagnée  de  gonflement  ;  alitement  depuis  cette  époque. 

Le  22,  apparition  de  douleurs  avec  gonflement  à  toute  la  main 
gauche  ;  pas  de  traitement. 

Entrée  à  la  Charité  le  24  août  1847,  salle  Sainte-Marthe,  n°  33. 

Le  25.  Figure  un  peu  fatiguée  sans  modifications  sensible  du  teint, 
insomnie  depuis  le  début,  anorexie ,  langue  avec  un  enduit  blanc- 
sale,  humide;  peau  de  chaleur  modérée;  pouls  large  et  plein  à  112. 
Premier  bruit  du  cœur  avec  légère  impulsion,  suivi  d’un  bruit  de 
souffle  assez  prolongé  et  dont  le  maximum  est  à  la  pointe  du  cœur. 
À  l’origine  de  l’aorte ,  le  deuxième  bruit  est  transformé  en  un  petit 
piaulement,  partout  ailleurs  il  est  normal.  Le  souffle  qui  suit  le  pre¬ 
mier  temps  existe  à  peine  le  long  du  sternum.  Premier  bruit  caroti¬ 
dien  un  peu  prolongé.  Gonflement  notable  du  genou  gauche  avec 
hvdarthrose  assez  considérable ,  sans  changement  de  couleur  de  la 

1818.  —  Faton.  ^ 
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peau  ;  genou  droit  beaucoup  moins  tuméfié.  Epanchement  considé¬ 
rable  dans  le  sac  supérieur  de  la  capsule.  Douleur  légère  aux  deux 
pieds ,  accrue  par  la  pression ,  avec  gonflement  assez  notable  des 
deux  articulations  tibio-tarsiennes.  Douleur  au  côté  droit  du  thorax 
à  partir  de  la  ligne  médiane,  s’étendant  transversalement  en  arrière 
et  au-dessous  du  sein.  (Pectorale,  s.  q.,  jul.  sulfate  de  quinine  , 
1  gr.,  saignée  de  4  palettes,  catapl.  laudan.;  diète.) 

Le  26.  Saignée  de  4  palettes,  caillot  en  champignon  avec  couenne 
jaunâtre  ;  un  peu  de  décoloration  de  la  face,  peu  de  céphalalgie,  point 
de  bourdonnements  d’oreilles,  point  de  troubles  de  la  vue,  langue 
avec  enduit  blanc  épais;  peu  de  soif,  torticolis;  un  peu  de  douleur 
dans  le  poignet  droit  ;  diminution  notable  de  la  tuméfaction  et  de  la 
douleur  au  genou  gauche;  celle-ci  ne  se  réveille  que  lors  du  toucher 
et  des  mouvements  ;  l’hydarthrose  a  considérablement  diminué  ;  à 
peine  de  la  douleur  dans  le  genou  droit;  diminution  très-notable  du 
gonflement  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes,  seulement  un 
peu  de  douleur  du  côté  gauche;  peau  de  .chaleur  modérée;  pouls 
à  104;  mêmes  phénomènes  d’auscultation  cardiaque.  (Pectorale,  jul. 
et  sulfate  de  quinine,  1  gr.  ;  catapl.  laud.  sur  le  poignet;  diète;  sai¬ 
gnée,  3  palettes.) 

Le  27.  Saignée  de  3  palettes  avec  couenne  blanchâtre  très-abon¬ 
dante,  cruor  un  peu  mou;  point  de  céphalalgie  ni  de  troubles  de  la 
vue;  point  de  bourdonnements  d’oreilles;  langue  blanche  et  hu¬ 
mide  à  pointe  un  peu  rouge  ;  point  de  nausées ,  soif  modérée  ; 
cessation  de  la  douleur  épigastrique  ,  légère  douleur  à  la  pression  et 
au  mouvement  seulement  de  l’épaule  droite;  rien  à  gauche;  légère 
douleur  au  coude  droit,  dans  le  poignet  et  les  doigts  de  la  main 
droite  ,  permettant  des  mouvements  peu  étendus  ;  à  peine  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  genou  gauche  ;  point  de  gonflement ,  point  de  douleur 
dans  le  genou  droit,  cependant  un  peu  d’hydarthrose  dans  la  partie 
inférieure  de  la  capsule  faisant  saillie  au-dessous  de  la  rotule  ;  arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  gauche  à  peine  douloureuse  sans  gonflement; 
pas  de  douleurs  lombaires  ;  pouls  à  96  ;  premier  bruit  du  cœur  un 
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peu  sourd  avec  un  peu  d’impulsion;  deuxième  bruit  normal  ;  dispa¬ 
rition  du  piaulement.  (Pectorale,  s.  q.,  juî.  sulfate  de  quinine,  1  gr., 
catapl.  laud.;  diète.) 

Le  28.  Beaucoup  de  céphalalgie  et  de  vertiges;  pas  de  bourdon- 
donnements  d’oreilles  ;  ce  matin  ,  pas  de  céphalalgie  ,  figure  calme  , 
langue  blanche  et  humide,  anorexie  ;  peau  fraîche  ;  pouls  de  consis¬ 
tance  normale  à  94  ;  même  état  du  cœur  ;  rien  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  de  l’épaule  droite  et  dans 
les  articulations  des  doigts  de  la  main  correspondante .  seulement 
lors  des  mouvements;  pas  de  colique  ni  de  diarrhée.  Sulfate  de 
quinine,  0,50  ;  idem.) 

Le  29.  Un  peu  de  céphalalgie  ;  dans  la  soirée  d’hier,  point  de  ver¬ 
tiges  ni  de  bourdonnements  d’oreilles;  très* légère  douleur  dans  le 
deltoïde  droit  lors  de  la  pression  et  des  mouvements  ;  nulles  douleurs  * 
ailleurs  ;  la  malade  s’est  levée  sans  en  être  incommodée  ;  peau  de 
chaleur  normale;  pouls  à  94  ,  un  peu  de  prolongement  du  premier 
bruit  carotidien.  (Sulfate  de  quinine,  0,25;  diète. 

Le  30.  La  douleur  persiste  seulement  dans  le  muscie  deltoïde  ;  bon 
état  général,  langue  grise,  appétit,  pouls  à  92,  mêmes  bruits  du 
cœur.  (On  cesse  le  sulfate  de  quinine ,  vésicatoire  précordial  ;  deux 
soupes. 

Le  31.  A  peine  de  la  douleur  du  deltoïde  lors  des  grands  mouve¬ 
ments;  pouls  à  84,  peau  fraîche,  point  de  palpitations,  appétit,  nulle 
céphalalgie.  (Sous-carb.  de  fer  0,50  bis ;  idem.) 

Le  1er  septembre.  Même  état,  prolongement  du  premier  bruit  ca¬ 
rotidien.  (Idem.) 

Le  3.  Disparition  complète  de  la  douleur  deltoïdienne,  nulle  dou¬ 
leur  articulaire  ;  bruits  du  cœur  à  peu  près  normaux,  sans  impulsion, 
le  premier  bruit  suivi  d’un  prolongement  ou  souffle  qui  s’entend 
dans  toute  la  hauteur  de  1  aorte,  susurrus  intenses  dans  les  deux  ca¬ 
rotides,  continu  à  droite.  (Sous-carbonate  de  fer  1  gr.  bis;  deux  por¬ 
tions.) 
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Le  8.  Pouls  à  80,  un  peu  de  souffle  à  l’origine  de  i’aorte.  (Digi¬ 
tale  0,50,  sous-carbonate  de  fer  0,50  bis;  deux  portions. 

-Le  12.  Sortante. 

Réflexions,  —  Nous  rapportons  ce  fait  comme  un  cas  de  médica¬ 
tion  mixte.  Deux  saignées  ont  été  pratiquées  en  but  de  combattre 
l’endocardite,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  s’adressait  aux  mani¬ 
festations  rhumatismales  périphériques.  Si  en  pareil  cas  il  est  difficile 
de  juger  de  la  valeur  de  la  médication  quinique,  on  peut  du  moins 
présumer  que  deux  saignées  n’eussent  pas  suffi  à  juger  si  prompte¬ 
ment  un  rhumatisme  de  cette  intensité.  Remarquons  que  le  pouls 
tomba  en  deux  jours  de  112  à  96.  Si  les  troubles  nerveux  ont  man¬ 
qué,  peut-être  la  déplétion  du  système  sanguin  n’y  est-elle  pas  indif¬ 
férente. 


QUESTIONS 


LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Physique.  —  Dé  l’état  électrique  de  l’atmosphère  lorsque  l’air  est 
pur,  et  de  son  influence  sur  les  corps  terrestres. 

Chimie.  —  Des  eaux  minérales  ferrugineuses. 

Pharmacie.  —  Des  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  pour  base 
l’acide  cyanhydrique  ou  les  cyanures. 

Histoire  naturelle.  —  Caractères  de  la  famille  des  dipsacées. 

Anatomie .  —  Des  rapports,  de  la  forme  et  de  la  direction  de  la 
trompe  d’Eustache. 

Physiologie. —  Du  strabisme,  de  la  myopie  et  de  la  presbytie. 

v 

Pathologie  externe .  —  Du  goitre. 

Pathologie  interne .  —  De  la  méthode  dite  contro-stimulante,  et  des 
résultats  de  son  emploi  contre  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

Pathologie  générale.  —  De  l’asthénie  dans  les  maladies. 
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Anatomie  pathologique.  —  Des  hémorrhagies  cérébrales  el  céré¬ 
belleuses  sous  le  rapport  du  siège  des  foyers  sanguins  et  des  change¬ 
ments  qui  s’y  opèrent. 

Accouchement.  —  De  l’avortement. 

•  *  *  '  •  s  ..*•  #  ■  : 

2'hérapeutique.  —  Quels  sont  les  effets  du  froid  sur  l’homme  ma¬ 
lade. 

Médecine  opératoire.  —  De  la  bronchotomie. 

-,  f 

Médecine  légale.  —  De  la  viabilité  d’un  enfant  nouveau-né,  et  des 
conditions  anatomiques  qui  la  constituent. 

Hygiène.  —  De  l’allaitement  artificiel. 
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